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On  appelle  généralement  mus€les{i\\es  organes  actifs  de  U 
locomotion.  Ces  organes  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres     m^^^^i^ 
rouges  ou  rougeàtres,  dont  lay76ri/t(;  fait  la  base,  et  dont  la  pro-  ^m  aiiadct. 
priété  essentielle  est  la  corUractilité ^  c  est-à"dire  la  propriété 
de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence  d*un 
simulas  (a)« 

lYomcnclature  des  muscles. 

n  n  y  a  point  unité  de  base  pour  les  dcnominatio^is  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  Avant  Sylvius,  on  désignait  les  mus*    y*^^  a  '  lênt 
des  dune  région,  de  la  cuisse,  par  exemple,  par  les  noms  nu- 
inériijues  de  premier,  deuxième,  etc.,  dans  Tordre  de  leur 
ittperposÂtioD  j  ou  dans  Tordre  de  leurs  usages,  Sjlvius , 

(i)  Ce  mot  vient  de  mus,  sôaris,  ou  mieux  de  /<vny,  mouvoir. 

[i)  On  yolt  que  dans  cette  dcfînitton ,  on  a  eu  seulement  pour 
but  de  diffcrencier  d'nne  maaière  générale  les  muscles  des  autres  or- 
ganes, en  iadîqnant  leurs  deux  propriétés  oiractéristlqucs  :  la  com- 
position fibrineose  et  la  faculté  contractile. 

II.  f 


Al' 


Bzs  vnscLcs  ftir  cÉwiiiâL.  .3 

inr/K^desmuscles.Suivantla  plupart,  l«  nombre  des  musclea       DiMidoiM 

est  de  quatre  cents.  Chaussier  Ta  rëduità  trois  cent  soixante-  ^"  ■meorffqr 

kuit  Ces  différences  tiennent ,  d  un  côté,  h  ce  qu'il  n'existe  moidés. 

point  entre  les  difierens  muscles  des  limites  naturelles  aussi 

tnncliécs  que  celles  qui,  par  exemple,  séparent  les  diffé* 

reos  os;  et,  d*ttn  antre  coté ,  a  ce  qu  on  n  a  pas  suffisamment 

établi  les  bases  de  la  délimitation  des  muscles.  On  peut  avec 

tnntage  adopter  les  règles  suivantes;  i^.  On  doit  ailaietire  u  déUaîutîon 

an  muscle  distinct  là  où  une  réunion    de  £iiisceaux ,  for-  **••  ■ko««ï««. 

mot  une  nuisse  isolée  par  son  corps  et  par  ses  extrémités , 

Rinplit  des  usages  distincts  et  déterminés,  â*.  Un  muscle  est 

»core  distinct ,  quand  il  est  isolé  des  autres  muscles  seule- 

nieot  dans  une  partie  de  son  corps,  et  dans  celle  de  ses 

insertions  qui  est  le  plus  habituellement  mobile.  Quel  que 

soit,  au  reste  ,  le  mode  de  délimitation  qu*on  adopte  ,  on 

Y^t  que  le  nombre  des   muscles  est  de  beaucoup  supé« 

neor  à  celui  des  os ,  ce  qui  s'explique  par  cette  considéra* 

âon,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour  un 

pod  Dombre  de  mouvemens;  tandis  que  chaque  muscle 

%  joae  le  rôle  de  puissance  que  pour  un  nombre   très- 

^  de  mduTcmens. 


Volume  et  masse  du  système  muscoinîre. 

De  tous  les  systèmes  d  organes ,  le  système  musculaire  est 
^^  considérable ,  sous  le  rapport  de  ht  mtusê^  aussi  bien     Tolone   tt 


qoesous  le  rapport  du  volume.  Cette  grande  masse  de  r«ppa-  îïïw^'^*!^ 
feUmasculaire  est  en  rapport  avec  la  disposition  défavorable  lynèiM. 
^  la  plupart  des  leviers  que  présente  le  système  osseux.  Le 
^stème musculaire  est  un  de  ceux  qui  offrent  d*individu  à  in- 
^^da  les  différences  les  plus  considérables,  sous  le  rapport 
^  volume  et  de  la  masse.  Comparez  sous  ce  rapport  le  mu&cle     sm  dîfleren- 
P«»d*f«8ier  d'un  homme  robuste  au  mnsde  grande-fessier  «"  mdîTïdoei- 
^^  individa  grêle  ^  nerveux  ^  el  dans  ttn  éttt  d  «maigrisse-  ^iT"'  ^  "^ 

1. 
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ment  mèciie  compatible  avec  la  santé  ;  car  letat  de  maladie 
-, ,         .  introduit  encore  des  différences  plus  tranchées.  Au  reste,  le 

voliune  on-  *^  ^  ' 

ginel  ou   ac-  degré  de  force  et  de  yolume  de  Tappareit^  musculaire  peut 
^  être  origîuel  ou  acquis ,  partiel  ou  général. 

La  prépondérance  partielle  est  le  plus  habituellement  ac« 

niict partielle,  quise;  elle  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  de  l'exercice.   I 

suffit  pour    s*en  convaincre  d'examiner  certaines  région 

de  l'appareil  musculaire  chez  des  individus  dont  la  pro< 

fession  met  plus  spécialement  enjeu  ces  régions. 

dépondé'      ^^  prépondérance  des  muscles,  du  côté  droit |  ne  trouve 
raace  def  mos-  pas  son  principe  ailleurs  que  dans  l'habitude  d'exercer  plu! 
^jj  "  ^  *  fréquemment  les  muscles  de  ce  côté.  Elle  n'est  point,  ains 
qu'on  l'a  avancé ,  le  résultat  d'une  dilTérence  congéniale. 

Prépondc-      Au  reste,  le  volume  de  telle  ou  telle  région  du  système 
renoe  relative  musculaire  est,  chcz  les  animaux,  en  rapport  soit  avec  leui 

de  certaines  ré- .  .  .  j      i»  i*  .  •.  i 

giona  efaca  lea  mstinct,  soit  avec  leur  mode  d  alimentation ,  soit  avec  leui 
animaux.         attitude!  habituelle ,  soit  enfin  avec  quelque  autre  particu< 
larité  importante  de  leur  organisation.  C'est  ainsi  qu*on  voit 
prédominer,  i*' les  muscles  qui  meuvent  l'os  maxillaire  in 
férieur  chez  le  lion,  le  tigre  et  les  carnassiers,  qui  déchiren 
leur  proie  ;  2^  les  musclesépais  de  la  colonne  vertébrale,  che: 
Tours,  qui  est  un  animal  grimpeur;  3*  les  muscles  des  mem 
bres postérieurs,  chez  le  lièvre,  dont  le  mode  habituel   d 
progression  est  le  saut;  4"  1^  muscles  de  l'aile,  chez  les  oi 
seaux;  5*  les  muscles  des  membres  abdominaux  et  des  goui 
lières  vertébrales,  chez  l'homme^  qui  a  pour  attitude  cara<| 
téristique  la  statiiDn  bipède. 


Figure  des  muscles. 


hàjfgure  des  muscles  se  détermine  par  les  données  sui 
vantes  : 

i^  D*après  leur  comparaison,  soit  avec  des  formes  géom^ 
triques  |  aott  avec  des  objets  généralement  connus^ 


2*  D  iprès  la  disposition  respective  de  leurs  fiices  •  de  leufs     d^«»îm- 

L.«J        J     1  1  ttOll   d«   lâ  fi. 

bords  et  de  leurs  angles.  gnr«  ém  mw- 

3'  D'après  leur  symétrie  ou  leur  insymétrie.  Sous  ce  dernier  «l^ 
npportyii  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  mus* 
cdaire  une  très*grande  différence.  On  trouve,  en  effet,  un 
Dombre  assez  considérable  d'os  symétriques  ou  impairs  ;  la 
piesque  totalité  des  muscles ,  au  contraire ,  présente  Tinay- 
métrie  et  la  disposition  par  paires. 

4°  D*après  le  rapport  de  leurs  trois  dimensions.  Sous  ce 
(fanier point  de  vue,  les  muscles  ont  été  divisés  en  trois 
dassesi  longs j  larges  eXrÇourts.  Nous  présenterons,  à  1  égard 
<)e  ces  trois  classes  de  muscles,  quelques  considérations  gé- 
oérales». 

Muscks  longs.  On   les  rencontre  principalement  aux  Miudet  loogt. 
membres.  Leur  longueur  est  quelquefois  considérable; ceux 
(pi  sont  les  plus  longs  sont  le  plus  superficiellement  situés. 

Ordinairement  les  muscles  très-longs  passent  sur  plusieurs     ]>s  pins  m- 
arbcolations ,  et  peuvent,  par  conséquent,  concourir  à  pro-  {^p^  u»». 
duire  des  mouvemens  dans  toutes  ces  articulations.  Cette 
longueur  considérable  de  certains  muscles  est  encore  avan- 
tageuse, en  ce  sens  qu'elle  leur  permet  de  prendre  un  point 
^l'ippui,  c'est-à-dire,  une  insertion  fixe  sur  une  partie  habi- 
tuellement moins  mobile,  comme  le  tronc  ;  d*où  ils  peuvent 
igir  sur  des  parties  plus  habituellement  mobiles  ;  tels  sont  les 
tBuscIes  qui  meuvent  la  cuisse  ou  la  jambe.  Les  muscles  longs     il*  '^  ^^ 
sont  ou  simples  ou  divisés.  Tantôt  la  division  est  du  côté  de  ^ 
rnuerdon  habituellement  fixe;  tantôt  elle  est  du  coté  de 
luuerdon  habituellement  mobile. 

Usmuscles  larges  occupent  les  parois  des  cavités,  ils  sont  uoadwUrges. 
<P^latèreS|  lorsque  toutes  les  insertions  ont  lieu  au  tronc  ; 
lis  sont  triangulaires,  lorsque  du  tronc  ils  s'étendent  aux 
ti^^bres;  Lorsque  plusieurs  muscles  larges  sont  superposés, 
us  offrent  ceci  de  particulier,  que  leurs  fibres  sont  dirigées  de 
^ière  à  se  couper  à  angle  et  à  se  croiser  :  disposition  qui , 
^  formant  une  sorte  de  tissure,  augmente  singulièrement  la 
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réùttance  dea  parois  qu'ils  concourent  à  former  t  aim  qa  on 
peut  s  en  convaincre  par  les  muscles  larges  de  labdoioen. 
Muadet courts  ^^^  muscles  courir  $e  rencontrent  génëraleoient  là  où 
existent  des  os  courts.  Ce  n'est  pas  la  brièveté  des  fibres 
qui  constitue  un  muscle  court,  c'est  la  brièveté  du  corps 
charnu*  Ce  qu'il  importe  de  remarquer  par  rapport  à  cctta 
classe  de  muscles,  c'est  que  dans  plusieurs  points  ils  sont  dis^ 
posés  par  séries  à  la  suite  les  uns  des  autres,  de  manière  à 
simuler  un  muscle  long.  Plusieurs  exemples  de  cette  dis- 
position se  remarquent  dans  les  muscles  des  gouttières  ver* 
tébrales. 

Direclion  des  Muscles. 

Importance      La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  impor- 
de  la  direction  ^^^  jg  |g„j.  histoire,  puisque,  sans  cette  donnée,  il  est  im- 

•  ^  possible  d'apprécier  leurs  usages.  Chaque  muscle  a  un  axe 

ou  une  ligne  moyenne,  à  laquelle  on  peut  rattacher  l'effet 
général  de  ses  fibres. 

Il  est  peu  de  muscles  qui  aient  une  direction  tout-à-fait 

rectiligne;  la  plupart  sont  ou  anguleux  ou  recourbés;  près- 

Lea   d*  il-  ^"^  toussubisscnt  des  déviations  ou  des  réflexions,  en  passant 

tion  on  té-  autour  désarticulations;  quelques-uns  prennent  une  direction 

flexion.         perpendiculaire  à  leur  direclion  primitive,  en  passant  à  trai- 

vers  des  poulies  ou  des  crochets  de  réflexion.  Dans  les  mus- 

.    des  de  cette  espèce,  laction  du  muscle  ne  s'exprime  qu'à 

partir  du  point  de  réflexion. 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée,  relativement 
à  Taxe  du  corps,  et  surtout  relativement  à  l'axe  du  membre 
ou  du  levier, dont  ils  représentent lapnissance.  Un  très-grand 
Axedeinns- nombre  de  muscles  sont  presque  parallèles  à  l'axe  du  levier 
on*  r***ndicâ*  *"^  lequel  ils  agissent;  mais  il  est  à  remarquer   que  dans 
laire  an  levier,  certaines  attitudes  CCS  mêmes  muscles  forment  des  angles 
iT/odèlk      *^  P'"*  ^"  moins  prononcés,  et  peuvent  même  devenir  perpen- 
diculaires à  leurs  leviers,  Sous  ce  rapport,  la  direction  des 
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in»dei n a  rien  d ab$olu ;  elle  est  subordonnée  à  lattilude 
des  leyiers. 

Qadques  muscles  sont  perpendiculaires  aux  leyiers  sur 
lesquds  ils  agissent. 

Les  muscles  offrent  des  incidences  Tariées,  mais  qui  nip*     AagUsd'iii* 
piochent  bien  davantage  de  Tincidence  parallèle  que  de  Tin- 
ddenceperpendiculabe. 

Uaxe  du  muscle  n'étant  *pAs  le  même  qnecehiidesflRca  Dineiioii  da 
qui  le  composent,  on  doit  étudier  dans  chaque  muide,  d'uaa  ^^  elMna 
partjb  direction  du  corps  charnu  ;  d'une  autre  part,  b  dintc-  iim^^  •  dM 
tioB  des  fibres.  ^\ÏKm 

Rapports  ou  connexions  des  Mnscles. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  sous  le  point 
de  rue  des  applications  chirurgicales ,  une  des  considérations 
les  plas  importantes  de  leur  histoire. 

1*.  Rapports  des  muscles  auec  la  peau.  Il  n  j  a  que  les  |^  mmà^ 
mvsclesque  nous  appellerons  peauciers  qui  aient  des  rapports  ioperfiddi  m» 
directs  avec  la  peau.  Tous  les  autres  muscles  en  sont  séparés  ^ert  kpeaib 
par  des  aponévroses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que 
ks  mouvemena  de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles  \  et 
'^proquement.  Néanmoins  les  changemens  qui  s'opèrent 
dans  le  volume  et  la  forme  des  muscles  pendant  leur  con-; 
traction,  sont  tels,  que  les  muscles  superficiels  se  des^ 
ûoent  plus  ou  moins  à  travers  les  tégumens;  mais  les  saillie^ 
qui  répondent  au  corps  des  muscles,  les  enfoncemens  qui  ré- 
pondent h  le.urs  insérions,  sont  comblés  par  un  tissu  adipeux, 
dûxala  quantité  varie  chez  les  différens  sexes  et  chez  les  dif- 
féreas  individus.  C*C3t  à  ces  différences  que  se  rattache  lha« 
Utude  extérieure  du  système  musculaire  chez  la  femme, 
comparé  à  l'homme»  chez  l'individu  pourvu  d'un  grand  em- 
Ix>npoint,  comparé  à  l'individu  amaigri. 

^ *Bappofisdes  muscUs  avec  les  os.  Dans  les  membres  où  les 
>uueles  forment  autour  des^plusîeur^  couches  qui  leur  sont 
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parallèles ,  toujours  le  corps  ou  la  parde  la  phis  renflée  da 

muscle  correspond  au  corps ,  c*est-à-dire  à  la  partie  la  plus 

BOMLe^Hônd  «troile  de  Tos;  tandis  que  les  extrénnités,  ou  la  partie  la  plus 

m  corpi    49  étroite  des  muscles,  répondent  aux  extrémités  renflées  des  os. 

Lesrapports  des  os  avec  les  muscles  varient  suivant  que  ces 
derniers  sont  profonds  ou  superficiels.  Les  muscles  super* 
ficiels  ne  touchent  aux  os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs 
tendons.  Les  muscles  profonds  sont  les  seuls  qui  répondent 
aux  os  dans  toute  leur  longueur. 

3^.  Rapports  des  musclas  entra  eux.  Les  muscles  forment  plu* 


tîoB  dm  Bsê-  sieurs  couches  superposées  :  une  membrane  fibro-celiuleuse 
revêt  chaque  muscle ,  lui  constitue  une  espèce  de  gaine;  un 
tissu  celluleux ,  lâche  et  humide ,  interposé  entre  les  diverses 
gamesi  assure  la  facilité  du  glissement  des  muscles  et  Fin- 
dépendance  de  leur  contraction.  Cet  isolement  des  muscles 
n'existe  pas  dans  toute  leur  longueur:  souvent  plusieurs  sont 
confondus  dans  une  insertion  commune,  doù  ils  partent 
comme  d^un  centre ,  en  se  séparant  les  uns  des  autres.  Cette 
communauté  d'origine  se  remarque  principalement  dans  les 
'  muscles  qui  remplissent  des  usages  analogues ,  ou  qui  du 

moins  ont  coutume  d'agir  simultanément. 

Le  plus  grand  nombre  des  muscles  sont  contenus  dans  une 

Galnet  fi-  g^ne  fibreuse  propre,  qui  les  isole  dans  leurs  fonctions  aussi 

br«aict.         liîeii  que  dans  leurs  maladies ,  ainsi  que  nous  en  trouverons 

des  exemples  remarquables  pour  le  muscle  grand-droit  de 

.     l'abdomen  et  pour  le  muscle  couturier.  Considérés  sous  le 

Eiptcci  tffiiii" 

sabirasqni  se-  point  de  vue  des  rapports  qu'affectent  leurs  bords ,  les  mus* 
P™"'®*^'^  clés  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur  longueur,  tantôt 
séparés  par  des  intervalles,  ordinairement  triangulaires,  dont 
Fimportancé  est  surtout  appréciée  en  auatomie  chirurgicale , 
parce  que  c'est  presque  toujours  dans  ces  espaces  qu'on  pra« 
tique  lesincbions  pour  découvrir  le^  vaisseaux. 

4^.  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vais- 
seatix  et  les  nerfs ,  les  muscles  sont  des  mojens  de  protection^ 
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autant  par  1  épaisseur  des  couches  qu  fls  forment  au  ikvant 
d  eux ,  que  par  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  violences 
extérieures  durant  leur  contraction.  En  général,  il  ®*'*^^  fon^nr^pour 
dans  répaisseur,  et  près  de  la  partie  centrale  des  membres,  les  nerft  et  les 

au  milieu  des  couches  musculaires,   un  espace  cc^'"'^^^  cônch's*  pro^ 
assez  considérable,  destiné  aux  vaisseaux  et  aux  nerfe  prin-  tectrices, 
dpaux.  L'existence  de  ces  espaces  celiuleux  prétient  la  gène     Espaces  cel- 
qui  pourrait  sésulter,  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  de  la  ïoj»*'*»  ^«'J*- 
compression  produite  par  le  gonflement  des  muscles  pen-  gesnz  et  tox 
dant  leur  contraction.  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vais-  "•'^ 
seaux  traversent  le  corps  des  muscles,  il  existe  une  arcade    Arcades apo^ 
ou  anneau  aponévrotîque ,  dépourvu  de  contractilité,  qui"        ^**** 
s'oppose,  jusqu'à  un   certain  point,  a  la  compression  des 
vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  la  contraction 
des  fibres   charnues.  Je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  car 
pour  que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux 
f&t  impossible ,  il  faudrait  que  les  fibres  charnues  qui  vien- 
nent s'insérer  au  pourtour  des  anneaux  fibreux,  partissent 
de  ces  anneaux  comme  d'un  centre ,  en  divergeant  dans  tous 
les  sens.  11  résulterait,  en  effet,  de  cette  disposition,  que  les 
tractions  musculaires  s'exerçant  à  la  fois  sur  tout  le  pourtour 
de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme,  et  ten- 
dndentàragrandir  entoutsens.  Mais  partout,  au  contraire,  ou    EUesnes'op^ 
se  trourrent  des  anneaux  fibreux ,  les  contractions  des  mnsdes  P^^'  P*' 

'  une   compres- 

anquels  ils  appartiennent ,  ont  pour  effet  de  les  alonger  sion  légère  des 
dans  on  sens ,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or,  Bernouilli  ^^^^^  ^ 
a  démontré  qu'on  ne  peut  changer  la  forme  d'un  cercle ,  en 
ren^mt  un  de  ses  diamètres  plus  considérable  que  les  autres, 
ans  diminuer  en  même  temps 'la  capadtc  de  ce  cercle:  pro* 
priété  qui  se  rattache  à  celle-ci,  savoir,  que,  sous  une  péri- 
phérie donnée,  les  figures  les  plus  régulières  sont  celles  qui 
ont  le  plus  de  capacité  :  or,  le  cercle  est  plus  régulier  que 
lovale  ou  que  Teilipse.  Du  reste,  nous  devons  ajouter  que  ce 
raseiteuient  des  anneaux  fibreux  n'apporte  aucun  préjudice 
iiotad>Ie  à  la  liberté  de  la  circulation. 
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JQ  e$l  à  remarquer  aussi  qu'une  gaîne  fibreuse  isole  et  pro« 

tége  les  vaisseaux  et  les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles 

dont  ils  sont  environnés. 

Miudes  La  plupart  des  artères  ont,  pourainsi  dire^un  muscle  satel'- 

telUtcs  des  ar-  ^'^^»  auquel  on  peut  donner^  en  anatomie  i  le  nom  de  muficlo 

teret.  satellite  de  telle  ou  telle  artère:  ainsi,  le  couturier  est  le  ;sa* 

tellite  de  lartère  fémorale,  le  biceps  celui  de  la  brachiale,  le 

atemo-mastoidien  celui  de  la  carotide ,  etc. 

AtUches  ou  inserdoni  des  muscles* 

impoTtaiioe     Les  nttoches  ou  insertions  son  t,  dans  Thistoire  des  musclea^ 
^  îjf  "^  ^  ^^  ^^  objets  les  plus  importans ,  et  uu  de  ceux  qu'on  doit 
•ertioiis.         ^  rappeler  avec  le  plus  d'exactitude  ;  car  sur  la  seule  cou- 
naissance  des  insertions,  on  peut  juger  des  usages  d'un  muscle* 
I^s  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  soua 
deux  points  de  vue  :  x^  sous  celui  de  l'insertion  directe  dea 
fibres  musculaires  aux  tendons ,  aux  aponévroses,  et  même 
i  d  autres  organes  a*»  ;  sous  celui  de  l'insertion  de;s  tendons 
et  des  aponévroses  aux  leviers  que  présente  le  système  osseux, 
A*  Les  fibres  musculaires  se  fixent,  x  °  à  làpeau^  ainsi  qu  en  en 
trouve  des  exemples  multipliés  dans  le^  mufles  de  la  face;  %^, 
loMrUoBi  4i*  ^  d'autres  fibres  musculaires ^  ainsi  qu'on  le, voit  pour  plusieurs 
bre  piuKoUii^  ^  musdes  delà  face  et  de  la  langue;  S""  à  des  cariilages^  ainsi 
qu'on  l'observe  pour  plusieurs  des  muscles  de  la  poitrine  et  du 
larynx;  4*'  à  des  aponévroses  dont  ces  fibres  musculaires  et 
contractiles  constituent  les  muscles  tenseurs,. et  dont  elles 
concourent  à  maintenir  la  résistance;  5^  enfin,  l'insertion  des 
fibres  charnues  se  fait  à  des  tendons  q}x  aponévroses^  lesquels 
vont  eux-mêmes  se  fixer  aux  os. 

L'insertion  ou  le  mode  de  continuité  des  fibres  charnues 
avec  les  tendons  et  les  aponévroses  a  lieu  de  la  manière  sui"> 
vante  : 

Le  tendon  se  prolonge  en  s  épanouissant  sous  la  forme 
membraneuse,  a  la  surface  ou  dans  l  épaisseur  d^.)a  masse 
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miuculaire.  Il  résulte  de  cette  disposition ,  i**  un  dév^ppe-*    ^iMrtîoB  4m 
ment  considérable  de  surface  pour  Tinsertion  des  fibres  must»  ^^«  wojcii* 
cubires,  que,  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  dons n #poi»f^ 
concentrer  leurs  efforts  sur  un  mAroe  point,  a*.  De  cette  ▼roiet. 
disposition  résulte  encore  lobliquité  d'insertion  des  fibrea Goiiséi{iieiic«t« 
musculaires  I  par  rapport  à  Taxe  du  muscle,  qui  représente  la 
direction  de  la  puissance  :  on  conçoit  que  cette  obliquité  est. 
du  plus  grand  intérêt  sous  le  rappoirt  dynamique  ou  de  la 
force  d'action  des  muscles  (i). 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité    Union  intî- 
des  fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  mus*  ™*  ^birJ^^ 
culaires,  c*est  l'union  intime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  4«   ^litm   fi* 
fibreux.  Cette  union  est  tme,  que  les  violences  extérieuresne  ^^^»* 
la  détruisent  presque  jamais,  et  quelles  triomphent  plutôt 
de  la  cohésion  des  fibi'es  musculaires  que  de  celle  des  fibrea 
tendineuses*  C'est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  et  que 
nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  plusieurs  fois 9  qua 
les  adhésions  de  deux  lissus  organiques  sont  plus  fortes  qua 
la  cohésion  respective  de  ces  tissus;  de  telle  sorte  qun 
ces  tissus  se  brisent  plutôt  que  de  se  séparer.  .    . 

B.  IsinseiiiQji  des  aponévroses  et  des  tendons  nu  ^sième 
oueux  I  donne  lieu  aux  considérations  suivantes  : 

Les  tendons  et  les  aponévroses  constituent  des  espècea 
de  iigamens ,  au  moyen  desquels  leffort  d'une  masse  charnue 
Iris-volumineuse  se  transmet  au  levier  qu'elle  doit  mouvoii; 
par  un  cordon  fibreux  ou  une  lame  aponcvrolique  d'un  vo« 
lume  peu  considérable.  Il  en  résulte  un  grand  avantage, 

(f)  £n  cfTet ,  le  tendon  et  les  aponévroses  par  lesquelles  il  se  eon^ 
thme  dans  k  corps  du  muscle,  représentant  la  direction  de  la  puifr 
UAce,  les  fibres  ebamues  no  peuvent  se  fixera  la  surface  de  ce  tea« 
te,  sans  offrir,  par  rapport  à  lui,  une  incidence  plus  ou  nioin# 
oblique.  Nous  n*avons  point  à  examiner  ici  les  consi^qucnces  imppr- 
tantes  qui  résultent  de  celte  disposition,  sons  le  rapport  de  la  dé« 
perdition  de  force  qu'elle  entraîne. 
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'AvMit>g«ide  ^^us  1^  rapport  de  1  économie  des  surfaces  osseuses  desti* 
rinseirtSon  àt»  ^^  jjux  insertions  musculaires.  MaWë  l'étendue  que  donne 
par  des  ttn-  ^  ces  Surfaces  le  renflement  des  extrémités  osseuses  et  lexis- 
dons.  tence  des  éminences  et  des  crêtes  dont  est  hérissée  la  superfi» 

cie  des  os,  cette  superficie  est  évidemment  disproportionnée 
•arfiicct  osMo-  ^^^Ç  ^^'^^  V^^  serhit  nécessaire  à  1  insertion  des  nbres  mus* 
•«••  eulaires  proprement  dites.  » 

Il   résulte   encore   de  TexisteAce   des  tendons   et  des 
aponévroses  cette  conséquence  remarquable ,   que  les  in- 
sertions musculaires  sont  d'une  splidité  beaucoup  plus  grande 
que  si  les  fibi-es  charnues  se  fussent  insérées  directement  aux 
SoKdii^  de  OS.  Le  tissu  aponévrotique  joue  le  rdle  d'un  tissu  de  tran- 
rioMfttoB.      ûtion,  qui  tient,  par  quelques  poims  de  son  organisation,  du 
système  osseux  ^  tandis  que ,  par  d'autres  attributs ,  il  se  rap- 
pit>che  du  système  musculaire.  L'analogie  qui  existe  entre  le 
tissu  osseux  et  le  tissu  fibreux  est  confinée,  et  par  la  fréquence 
des  ossifications  du  tissu  fibreux  dont  quelques  portions  s'os- 
sifient normalement,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  sésamoî^es, 
et  par  le  mode  même  suivant  lequel  s'effectue  l'insertion 
des  tendons.  On  remarque,  en  effet,  qu'il  existe  dans  le 
Fusion  des  point  de  jonclion  des  tendotis  aux  os  une  sorte  de  fusion 
ttDdoDf  «t^  des  deux  tissus,  d'où  résulte  une  connexité  tellement  intime, 
que  toujours  les  tendons  se  rompent  dans  leur  continuité 
plutôt  que  de  se  détacher  des  surfaces  osseuses ,  et  que  la 
macération  ne  détruit  que  difficilement  les  adhérences  des 
tendons  à  la  surface  des  os. 

Des  différens  os  auxquels  se  fixe  un  muscle  qui  se  con- 
tracte, les  uns  restent  immobiles  ;  les  autres  sont  mis  en 
mouvement  :  de  là  la  distinction  des  insertions  en  înser^ 
Uon$  fixes  et  insertions  mobiles.  Mais  cette  distinction  érai- 
fins'eTi^û  nemment  utile  ne  doit  point  être  prise  dans  un  sens  absolu  ; 
lai.  elle  ne  s'applique,  d'une  manière  rigoureuse,  qu'à  un  petit 

nombre  de  muscles  qui ,  comme  quelques-uns  de  ceux  qu'on 
trouve  à  la  fece,  se  fixant  d'une  part  à  la  peau,  et  d'une 
autre  port  à  la  charpente  osseuse  de  la  tête  ^  ne  peuvent 
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imprimer  <]q  niouyemens  qaà  leurs  insertions  cutanées. 
Pour  la  pHi|ian  des  muscles ,  au  contraire ,  bien  qu*ils  aient 
le  plus  habituellement  une  de  leurs  insertions  fixe,  etTautre      x^m  inser- 
mobile ,  ces  insertions  peuvent  changer  de  rôle  les  unes  **<">»  J»k«t«wl- 
por  rapport  aux  autres»  et  devenir  tantôt  fixes ,  tantôt  mobi-  peav«Bt  davc- 
ks :  il  £iul  donc  établir  avec  soin ,  dans  l'exposé  de  laction  ^^ aobilM. 
dun  muscle,  Tétat  respectif  de  mobilité  ou  de  fixité  dans  1^ 
quel  on  suppose  les  diverses  insertions. 

Nous  ferons  remarquer,  à  Fégard  des  insertions  habi*   . 
tuellement  fixes,  comparées  aux  insertions  habituellement      Dnuheùùés 
mobiles,  que   pour   les  premièri^s  ,  il  existe    des   inser- ^^'«•■**««*^ 
tions  multiples  ou  disséminées  ,  Cbest-à*dire  présentant  la  i^,  {naertioas 
forme  membraneuse  ou  aponévrotique  i  tandis  que ,  pour  "kMc'* 
les  insertions  liabituellement  mobiles^  on  trouve  un  tendon 
bien  nettement  circonscrit.  C*est  à,  cette  disposition  que  se 
rspportent  les  expressions  métaphoriques  de   tSle  et   de   L'attaelieiiio; 
qneue^  qui  ont  été  données,  aux  extrémités  des  nuuscles.  r^  ?^..^"" 
Ordinairement]  l'attache  fixe  d*un  muscle  se  confond  avec 
rattache  fixe  de  plusieurs  autres,  tandis  que  lattache mobile    Origioe,  tfl> 
est  toujours  isolée.  Pour  faciliter  la  description ,  Tattache  |.^„^^]^  °    ^^ 
habituellement  fixe  sera  désignée  sous  le  nom  d'origùw^  et 
lattache  mobile,  sous  celui  de  ierminaifn^. 

Stractore  des  mnscles. 

Les  muscles  se  composent  de  deux ordresde fibres  :  i^  de 
fibres  rouges  oa  contractiles  qui  constituent  la  fibre  muscu-      Fibras  ron- 
laire  proprement  dite;  2^  Ae fibres  blanches ,  albuçlnées^  résis'^  *^*  .?"    ^^^ 
tantes,  non  eonlractiles,  qui  constituent  les  tendons  et  les  apo«     ^\htt$  alba 
névroses. Nous  avons  déjà  indiqué,  à  Tarticle  des  ligamens,  les  ^^^  >   résû 

•  «^«1         1  ''11..1  ^j  '  Nantes,  non  COQ 

propriétés  les  plus  générales  des  tendons  et  des  aponévroses,  traotîles. 
appartenant  comme  eux  au  tissu  fibreux  :  un  mot  sur  les  at- 
tributs particuliers  de  la  fibre  musculaire. 

t*.  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une  coloration  rouge, 
dont  1  Intensité  varie  dans  les  différens  muscles ,  et  dans  les 
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Couleur  de  ^iffS^i^nâ  individus.  Cette  couleur  n*est  un  attribut  essentiel 
U fibre muMif  j^  la  fibre  musculaire  ni  che2  Thomme,  chez  lequel  les 
fibres  contractiles  du  canalintestiualsont  blanchâtres,  ni  sur- 
tout chez  les  animaux ,  dont  quelques-uns  ne  présentent  que 
des  muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la 
fibre  musculaire  est  indépendante  du  ssng  qui  est  contenu 
dans  lès  vaisseaux  du  muscle. 

â"*.  Consistance.  La  fibre  musculaire  présente  une  consis- 
Sa  consb-  tftnce  variable  chez  les  différens  sujets:  chez  les  uns,  elle  est 
'^^^  *  molle  et  se  déchire  avec  facilité; chez  d'autres,  elle  est  plus 

ferme,  plus  résistante,  et  conserve,  pendant  un   certain 
temps ,  après  la  mort,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  ce- 
der  que  difficilement  aux  tractions  qu*on  eterce  sur  elle. 
3^.  Folume.  Sous  le  rapport  de  son  volume  ou  de  son  épaiâ- 
SoB  volttM.  ^01*9  lafibre  musculaire  fi  été  le  sujet  d*un  grand  nombre  d'hy- 
pothèses qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici«  Nous  dirons 
seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisibles  en  faisceaux  de 
divers  ordres ,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes,  visibles  à  l'œil 
nu,etqu'onpeutrendre  très -apparentes,  soit  en  les  isolantpar 
le  secours  de  la  dissection  ^  soit  en  les  faisanV  se  crisper  par 
Taction  de  Talcool ,  de  l'acide  nitrique  étendu  d'eau ,  et  même 
de  Feau  bouillante."Leur  forme  est  variable,  et  représente  un 
Sa  fenne.     prûime,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre,  cinq  ou  six  pans  ; 
jamais  elle  n*cst  cylindrique.  Quant  à  la  longueur  des  fibres 
Salongncor.  charBues,elIe  varie  dans  les  différens  muscles.  Il  n*es.t  qu'un 
petit  nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres,  étant  paral- 
lèles entre  elles,  ont  toute  ta  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus    se*  présentent  partout    entou- 
rés de  tissu  cellulaire  séreux   qui,  après  avoir  enveloppé 
•  chaque  musclé  comme  dans  une  espèce  de  gaîne,  pénètre 
dans  son  épaisseur ,  et  constitue  utie  gatne  semblable  pour 
TÎMo  cel-  chaque  faisceau  et  pour  chaque  fibre.  Ce  tîssu  cellulaire  per- 
loppe  des  fi- met  le  glissement  facîie  des  faisceaux  de  divers  ordres  les 
bres  mafcoUi-  „„j  ^^^  jgg  ^xxiTts^  et  constitue  autôur  d'eux  une  sorte  d'at- 
mosphère qui  les  isole  en  même  temps  qu'elle  les  unit, 


res. 
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Soumise  à  Tanalyse  chihiique ,  la  fibre  cKaroue  des  nuu 
des ,  donne  pour  résultat . 

Acide  lactique  libre  en  petite  quantité  (Berzélius).  AnalyMdil- 

Gélatine;  quelques  sels.  miqac 

Osmazorae ,  en  quantité  d  autant  moins  considérable,  que 
le  muscle  appartient  à  un  sujet  moins  arancé  en  âge. 

Leucine.  Substance  qui  a  été  extraite  de  la  cbair  musco- 
lâire^en  traitant  celle-ci  par  des  procédés  décrits  par  M.  Bra- 
connot.  {Jnnales  de  chimie  et  de  physique  ^  toro.  Vltl.) 

Indépendaitiroeat  de  la  fibre  albuginée  et  de  la  fibre 
charnue ,  il  entre  encore  dans  la  composition  des  muscles , 
des  taisseauxy.des  perf»  et  du  tissu  cellulaire.  La  part  que  ^^^ 
prend  ce  dernier  tissu  dans  la  composition  des  muscles , 
tient  deCre  indiquée.  Le  mode  de  distribution  des  nerfs  et 
des  if^sseau^  aux  muscles,  trouvera  naturellement  sa  place 
dans  la  description  des  appareils  yasculaire  et  nerveux  (i). 

Usages  des  muscles. 

Les  muaclet  sont  les  organes  actifs  du  mouvement  ;  ils  ^  miuclef 
coosmuem  la  pvu&ance  appliquée  aux  leviers  que  represen-  ^^m  «ppU- 
tnt  les  diverses  pièces  du  squelette.  *      q;^  «^  ^ 

Les  mouvemens  sont  une  conséquence  de  la  propriété 
^*ont  les  muscles  île  se  raccourcir ,  propriété  connue  sous 
le  nom  de  eontractilUe  musculaire  ou  myoîiUté.  Le  raccourcis- 

ClMlMfltllifl 

sèment  d'un  muscle  s'appelle  coniracfion  ;  Tétat  opposé  s  ap-  r^udMinfliit  ' 
pelle  relâchement.  ^ 

Phénomènes  de  la  contraction  musculaire.  Pendant  leur 
contraction ,  les  fibres  musculaires  se  plissent  en  zig^zag  sui- 

(t)  Notre  Intention  étant  de  réunir  à  la  (in  delà  myoIogieHiistoire 
les  aponén*oseS|  nous  nous  contenterons,  pomr  le  moment,  des  tio^ 
tioas  générales  qui  ont  été  exposées  plus  liaut  sur  rgtlf  ilépsrtaiuri 
mportante  du  tissa  fibreux. 
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Eut  de  la  vant  kur  longueur  :  le  muscle  durcit  »  et  pr^ente  une  «ug- 
«  "endiint^*"  menlation  en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportionnelle 
oonuictioii.  au  raccourcissement.  11  n'y  a  point  d*oscillation  dans  la  fibre 
musculaîi*e  pendant  une  contraction  normale. 

PoMiTité  dt  Les  aponévroses  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  {)art 
uporUon  ten-  ^  ^^  contraction  ;  leur  rôle  est  entièrement  passif. 

D_^  j^        Le  degré  de  raccourcissement  dont  la  fibre  musculaire 
nceourotiM-    est  susceptible ,  ne  saurait  être  déterminé  d*une  manière 
ngoureuse  :  ce  que  nous  savons,  cest  que  le  raccourcis- 
sement de  la  fibre ,  et  par  conséquent  Fétendue  des  mou* 
veraens ,  est  proportionnel  à  la  longueur  de  cette  fibre. 
Ponc  ^^  distingue  dans  la  contraction  musculaire  la  forée  et 

YltesM.       I^  vitesse  :  la  vitesse  ou  la  vélocité  de  contraction  est  bien 
EtemlQ*  da  distincte  de  ViUndue  du  mouvement.  Celle-ci  se  mesure 
nooTtaieDt.     p^p  j^  longueur  des  fibres  musculaires  ;  celle-là  ne  s'expM* 
que  pas.  Variable  suivant  le  sujet,  elle  tient  probablement 
à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  Tinflux  nerveux. 
Force  mot-      Force  musculaire.  La  force  musculaire  se  compose  d'un 
cnlairt.  grand  nombre  d*élcmens.  Depuis  Borelli ,  on  distingue  dans 

Inuînsèqae.  chaque  musclc  une  force  intrinsèque  et  une  force  efficace. 
Effince.      I^   force  intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires 
déploieraieirt  si  elles  étaient  dans  les  oondilions  les  plus 
favorables  pour  leur  contraction;  la  force  efficace  est  .me- 
surée par  Teffet  produit. 

L'appréciation  de  la  force  d'un  muscle  suppose  la  con- 

•ri. ^.  naissance,  i°  du  nombre  des  fibres;  %^  de  la  qualité,  de  la 

cctsaifM  pom*  constitution  de  la  fibre;  3^  de  la  disposition  du  levier  syr  le- 
^pprecuiupn^  ^^^^j  j^  musclc  agit  ;  4*^  de  l'angle  d'incidence  du  muscle  sur 
moscolaire.      le  levier;  5^  de  l'angle  d*incidcncc  des  fibres  musculaires  par 
rapport  à  Taxe  fictif  du  muscle. 
Inflaenee,         j»  Qliaqiic  fibre  musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres 
b  'd    fib^""  voisines,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 
sance, on  conçoit  que  plus  il  entrera  de  fibres  dans  un 
mua^e,  et  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique, 
a*  I«a  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  Pinien^të  ^u 
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it!mubnt|  n'influent  pas  mains  suir  la  force  de  contraction     ^  j.  . 
d  un  oiuscl^  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s  en  con-  Uté  de  u  fibra 
Taincrei  on  n'a  quà  comparer  l'énergie  de  QiouTement  d'un  **J^!i^ ]^°' 
individu  qu'anime  la  colère  avec  celle  d'un  individu  pai-  unc. 
siUe. 

3^  ht  détermination  de  l'espèce  de  levier  (i),  que  repré-     30,  ne  i*es- 
lenic  los  sur  lequel  agit  Kmuscle,  est  un  point  fonda- P^ ^ ^^**'' 
mental  daw    Faction  musculaire.  On   démontre  en  mé- 
canique que  la  puissance  agit  avec  d  autant  plus  d  efficacité| 
que  son  bras  de  levier  l'emporte  davantage  sur  celui  de  la  . 
résbtance.  Or,  le  levier  le  plus  répandu  dans  l'économie 
est  celui  du  troisième  genre,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel 
la  puissance,  s'insérant  entre  le  point  d  appui  et  la  résis» 
tance,  agit  par  le  bras  de  levier  le  plus  défavorable. 

4*  Sous  le  point  de  vue  de  lënergie  du  mouvement ,  le  le-     4**  Briè?eté 
vierdela  puissance  est  aussi  défavorable  que  possible,  car  Tîec  de  U  mûr- 
ies muscles  s'insèrent  en  général  à  coté  du  point  d*appui.  ■wp*- 
Hais  par  une  sorte  de  compensation ,  qui  est  toute  à  lavan-     Yitvsse    et 
taire  de  la  mécanique   animale ,  les  roouvemens  ^eas^nent  ^*''^*  ^ 

o    ^  ^    T  ^   »  »  P  moovement  en 

en  vitesse  et  en  étendue  ce  qulls  perdent  en  force.  Or^  la  nison  inverse 

de  la  lonnnear 

da  bns  de  le- 

• 

(t)  Rappelons  ici  les  notions  les  plus  générales  du  /ei'fer.On  en-  ^^^^' 
tend  par  ce  mot  en  mëcantqae  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner 
autoar  d'an  point.  Le  point  sor  lequel  tonme  le  levier  s'appelle 
point  ttappui;  le  moteur  s'appelle  /9r</>/aAc^;  l'obstacle  à  surmon- 
ter s'appelle  résistance  ;  l'espace  compris  entre  le  point  d'appui  et 
U  puissance  s'appelle  bras  fie  levier  de  la  puissance;  l'espace 
compris  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  est  le  bras  de  *' 
Itvitr  de  la  résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres ,  eu  égard  à  la  situation 
respective  des  trois  élémens  :  1"  levier  du  premier  genre  ou  înter- 
mobile^  lonque  le  point  d'appui  se  trouve  entre  la  puissance  et 
b  résistance;  a'  levier  du  second  genre  ou  inierrésistnnt ^  qnûni, 
hrésisTance  se  trouve  entre  le  point  d'appui  et  la  puitsance;  V^.ic* 
wcr  tki  troisième  genre  eu  intjerpîtissani  ^  quand  la  puissance  j^ 
trouve  entre  la  résistance  et  le  point  d*Qppuî. 

a.  a 
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forée  pouTait  s  obtenir  jNif  la  mutilplicadon  des  muscles  et  par 
^^  celte  âe%  fibres  cbarntics  âe  chaque  mtiscle.ToutefoisIes  leviers 
taipAM  el  les  dispositiotlli  de  levier  les  plus  favornbles  à  la  puissance» 
se  rencontrent  dans  les  régions  qui  exigeaient  un  grand  dé- 
ploiement de  force:  tel  est  le  pied  dans  son  articulation 
âvee  la  Jambe,  qui  oflre  un  e^iemple  de  levier  de  second 
fenre;  telle  est  la  tête  dans  son  articulation  avec  la  colonne 
vertébrale,  qui  oWre  un  exemple  de  letîer  du  pi^Rtnier  genre. 
S%  De  rin*  ^  VindJence  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  Tincl- 
ddract  é%  b  dettce  perpendicublre.  Or,  dans  1  économie,  les  muscles  étant 
couchés  sur  les  os  qulls  doivent  mouvoir,  s*insèrent,  pour 
la  plupart,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  s^gu. 
Leur  incidence  serait  bien  plus  défavorable  enrrore,  sans 
les  renfleraens  que  présentent  les  extrémités  articulaires  des 
os,  renflemensqui  éloignent  les  muscles  du  ptirallélisme  : 
d*ailleurs ,  finâdenee  s*approclie  plus  ou  moins  de  la  per* 
pendiculaire  ^  elle  devient  même  perpendiculaire,  et  se 
froure  combinée  avec  un  levier  extrêmement  avantageux, 
lorsque  les  besoins  de  leconomte  réclament  cette  double 
disposition:  exemple,  le  pied  dans  son  articulation  avec 
la  jambe. 

Utte  remtfque  importante  k  fiiire  dans  ta  détermination 
4*m    mua/dêàt  laetion  d*un  muscle,  c'est  que  son  incidenee  varie  dans 
^fta  atM  1m  i^  diflërens  temps  de  son  action  :  tellement  qu'un  muscle, 
4e  tott  artioB.  «fui  est  presque  parallèle  au  levier,.  lorsqu*iI  commence  à 
se  contracter,  lui  devient  perpendiculaire  dans  un  temps 
d*,ii  donné  de  son  action,  rappellerai  moment  ttnn  muscle  ce 
temps  de  l'action  de  ce  muscle,  où  son  incidence  perpendi- 
culaire lui  donne  tout  le  degré  d  énergie  dont  il  est  aus* 
ceptible  :  ainsi  le  moment  de  laetion  du  biceps  fémoral  a 
liett  lorsque  la  jambe  fiiit  un  angle  droit  avec  la  cuisse.  Il 
est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment  coïncide 
«vee  le  eooNnencement  de  leur  action  :  tels  sont  les  ju- 
■Miux  et  sdéeife.  11  est  quelques  muscles  dont  rincidrnce 
est  la  même  dans  tous  ks  temps  de  leur  aeiien,  et  qui  , 


pir  ooméqaent,  ii*cmt  pas  de  mooMnt  :  tel  ett  b  aiwck 

deltoïde. 

0*  Quant  à  Tanglc  d'incidence  des  fibres  itiàseuhiîres  M\lmiàtn-^ 
par  rapport  à  Taxe  fictif  d'un  muscle,  ou  au  tendon  de  1er*  llf^npo^ 
miDaisoD}  il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d'autant  1*mm  fictif  d'un 


plus  que  cet  angle  est  hii-niéme  plus  considérable.  Pour  on 
certain  nombre  de  muscles,  les  fibres  aponévrottques  font 
suite  aux  fibres  charnues;  pour  d  autres,  Tangle  d  incidence 
de  la  fibre  musculaire  est  tellement  hi^ju  qu^on  peut  le  né- 
gliger. 

Appréciation  de  F  action  ou  des  usages  des  muscles.  Puisque  KêglM  poar 
ta  contraction  d'un  muscle  consiste  dans  le  raccourcissement  /  *!f*?*'*^* 
««ce muscle,  il  s^ensuit  que,  pour  déterminer  l\ priori  son  ac- 
tion, il  suffit  de  connaître  les  attaches  d*un  muscle  et  sa  di- 
rection. On  pourra  expérimentalement  lapprécier,  en  plaçant 
le  membre  dans  une  position  telle ,  que  le  muscle  soit  dan$ 
le  relâchement  le  plus  complet. 

Or,  comme  un  muscle  remplit  d  ordinaire  plusieurs  usages 
î  la  fois,  il  conTient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs 
positions,  afin  de  noter  quelles  sont  celles  de  ces  positions 
pendant  lesquelles  le  muscle  tombe  dans  le  relâchement. 
^nons,  pour  exemple,  le  grand  fessier»  Veut-on  obtenir  le 
^chement  complet  de  ce  muscle?  il  faut,  i^  étendre  le  i-.pyrhrt* 
féatirsur  le  bassin;  tl"  le  porter  dans  labduction,  3**  lui ^efcf  wt  lU 
imprimer  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors; 
^Qc  le  grand  fessier  est  a  la  fois,  i*  extenseur  de  la  cuisse 
^ le  bassin,  2P  abducteur,  3*  rotateur  en  dehors. 

Poar  contreK^preuTe,  il  faut  placer  le  mei^bre  dans  «ne  s*.  p„  ^ 
P^^ÂdoR  telle  que  le  muscle  soit  dans  l'état  de  tension  le  taufea* 
^  complet.  Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le 
Biuscle  sera  tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  p!rc;Dd  le 
^nibre pendant  la  contraction  de  ce  muscle:  ainsi,  le  grand 
Iciùer  reièclié  éprouvera,  i^  mu  comiuencemeat  de  tension 
(ir  la  rotation  de  dehors  en  dedans  ;  a"*  un  second  degré 
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<)t  '  tenfikin  dans  radduction  ;  3^  un  troisième  et  dernier 
degré  dans  la  flexion  de  lu  cuisse  sur  le  bassin»  , 

Kèri*  iHrar      Lorsqu'un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer 
les  iBfudwré- son  actioa^  faire  abstraction  de  toute  la  portion  démus- 
elé qui  est  en  deçà  de  la  réflexion,  et  supposer  la  puis- 
sance transportée  au  point  même  de  la  reflexion. 
Actkm  des      Laction  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  res« 
•phinctcrt.      serrer  les  ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  placés. 

Dfsmtuclcs      Lorsqu'un  muscle  est   curviligne,  le  premier  temps  de 
corriligoes.      ^^^j  action  a  pour  effet  de  ramener  le  muscle  à  la  direction 
rectiligne. 

Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes,  ni 

Poîm  ûjffi  également  mobiles.  On  appelle  point  fixe  (Tun  muscle  Texi 

d'nn  mmcie.    frémité  du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contrac* 

p  .  tion;  mais  le  point  fixe  peut  devenir /^o/'/ir  mobile  dans  cer< 

liile.  taines  circonstances  :  d'où  la  nécessité  de  supposer,  dans  la 

détermination  de  l'action  du  muscle,  que  le  point  fixe  de 

viendra  point  mobile,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l'attache  la  plus  Toi 

'sine du  tronc.  Or,  comme,  à  peu  d'exceptions  près,  le'poin 

pour  BMiAt^gxe  n'est  jamais  parfaitement  fixe,  et  comme,  d'une  autr< 

fixfi  d'an  mot- P^^'^>  l'action  d'un  muscle  partagée  entre  le  point  fixe  c 

^^*  le  point  mobile,  serait  singulièrement  affaiblie,  il  împort 

que  le  point  fixe  soit  maintenu  par  la  contraction  d'autre 

muscles  dans  un  état  de  fixité  aussi  complet  que  possîbh 

Cette  succession  de  contraction,  qui  peut  avoir  lieu  dan 

un  rayon  très-étendu ,  doit  être  connue  du  médecin  et  d 

physiologiste. 

Lorsqu'un  muscle  passe  sur   plusieurs  articulations, 

meut  successivement  toutes  ces  atticulaiions,  en  commei 

çant  par  celle  de  ces  articulations  qui  avoisine  le  poû 

d'insertion  mobile. 

MoiclcicoB*      '-•®*  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement    soi 

gêiièrw.  appelés  congénères  ;  ceux  qui  font  exécuter  des  mouvemei 

Antâgoniftef.  opposés  sont  appelés  antagvnisles :  ainsi,  tous  les  muscL 
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Jechisseurs  sont  congénères;  les  muscles  fléchisseurs  sont 
antagonistes  des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent  être  congénères  snus  certains  rap-    MowlMeoii- 
ports  et  antafft^nistes  sous  d'autres.  Lorsque  ces  deux  mus-  ««"«^    •on» 
des  agissent  ensemble,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  po^^  ^  ^|^ 
l'effet  commun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  onté-  f^«««   •«>» 
lieur,  qui  est   adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en 
même  temps  que  le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur 
etateoseur,  la  main  n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans 
fatension,  mais  bien  dans  Kadduction.  Nous  retrouverons, 
pour  ainsi  dire  i  chaque  instant,  cette  disposition  qui  me 
pvalt  donner  âux  mouvemens  une  bien  plus  giande  pré* 
ôsioB,  que  si  ces  mouvemens  avaient  été  produits  par  deux 
mtudes  congénères  de  tout  point. 

0  y  a  encore  des  mouveoiens  combinés  qui  sont  comme  «. 
les  résultantes  de  deux  raouv^nens  différens  :  ainsi,  quand  conbinë*. 
les  flérfaitaeur»  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent 
MouiIUDément,  le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire. 
CfU  de  eetle  oomlMnaison  que  résultent  les  mouvemens 
eo  fronde  ou  de  circumduction ,  lesquels  sf»nt  le  produit 
de  ^atre  onfarve  <ie  muscles  situés  eux  extrémités  des  deux 
<S»wiras  antéfo-posléffîeur  et  transverse  qui  traversent 
futicalatîon*  Ces  quatre  ordres  de  muscles  sont  désignés 
MQs  les  Bons  d^JlécAis^msrs  t  d^exUnseurêy  à'adJucieurt  et 
iMucîeun. 

EnSn,  les  nrasdes  peuvent  se  contracter  sans  ftire  exé-      imnioUlit^ 
eater  de  mouvemens  :  c'est  lorsque  les   muscles  antago-  •^▼«• 
listes  se  eontractent  avec  une  égale  énergie.  Il  résulte  de 
^x^  cdntraction  simultanée  une  immobilité  active^  un  moU' 
*nnear  tonique  y  comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite 
^  fixer  UHUe  Vaitention. 
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Préparation  d«s  muscles. 

frvMftitwi      *^' Pf^P<^f^f^^^ extemporanéc.  Le l)ut  quon  A<Âi se  proposer 

i*nnitiid».    dans  la  préparation  d\iti  muscle,  c'est  de  l*isoler  exactement 

des  parties  qui  l'entourent,  en  laissant  subsister  tous  ceux  de 

ses  rapports  I  dont  la  conservation  est  compatible  avec  son 

isolement. 

Comme  il  est  parfois  impossible  dé  conctliièt  ces  deux 

choses  ,   la   conservation  des  rapports   et  Usottîment  du 

muscle ,  11  devient  alors  ni^cessaired  avoir  deux  pr^parationi 

pour  la  démonstration  ou  pour  I^étade .  d'un  Seul  muscid. 

Récleâ  «oi-      P^ur  isoler  un  muscle,  tl  faut  le  dépouiflèt  du  tissu  cel- 

▼rtdansUprê-lulaire  qui  l'environne  de  toutes  paris,  et  qui  lui  constitue 

MluMiv."  '•  ""  ^^^  &?*"^j  souvent  très-adhërente.  Or,  pour  enlever  complé- 
tement  le  tissu  cellulaire ,  il  faut  : 

l^  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  {«nlièlefnent  à  la 
longueur  des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  <paf  cette  incitmi 
jusqu'au  corps  même  de  ce  muscle ,  en  j^coniprefmm  la  gâtne. 

a*.  Dèsqu  on  peuttalsirlelanibeaucutanéavecia  iBiiii),oa 
doit  le  tendre  largement  et  récarter,  en  purtMt  le^bisioiiri 
dans  Tanglequi  se  forme  entre  le  inusclf  et  lei  tégumena. 

3*.  Dès  nue  la  face  superficiette  edt  mise  k  d^feôirvert|  on 
sépare  avec  précaution  fai  fiice  profonde, eft'cMaervadt^  aa« 
tant  que  possible ,  les  rapports  importans  • 
•    4^.  On  diasèqite  en^iiile  le«  inaarâoQS,  en  b»  eirdonsorîvsi  ni 
avec  la  phia  granda  exaeUttide. 

S*.  On  dait  attaciier,  "pour  1  étude  du  ajuatènaamuienlairei 
une  grande  im|xirtance  au  cboix  des  siijeis,  Les  musislea  dei 
sujets  robustes,  et  pourvus  d'un  médiociv  einbonpoint,  amM 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  Télude  de  rapfwrcU  mu»< 
culaire. 

B.  Conservation  des  muscles  dans  les  liquides.  L'alcool , 
l'huile  essentielle  detérébenrhine,  un  mélangea  parties  égales 
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de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de  dentocHlorure  de  iner- 
cure»  de  perstilfate  de  fei,  peuvent  être  employés  pour  la 
conservaiion  des  muscles  |  dont  ils  aitrr<>nt  toutefois  plu* 
lîain  propriétés,  telle  que  la  couleur,  ia conaUtatice,  ete, 

C»  PrèfmmJtons  par  dt^fccatton.  —  Ce  genre  de  ^  épa- 
ration  •exigeant  des  procédés  purtiruliers ,  nous  rénvoyooa 
pour  ce  sujet  aux  trai(és  spéf^iaux  dje  préparalioni».  f'tfy. 
Iss  ouvrages  de  ikUl.  Marjulin  y  Lauth* 

OrAre  dé  destrlptioû  de$  touiscles. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  j  en  par* 
ticulier,  il  se  présente  une  question  importante  :  celle 
de  savoir  dans  quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  ré- 
gions  du  système  musculaire. 

Galien,pour  décrire  les  muscles,  divisa  le  corps  en  régions,     Ordrv  topo- 
^us  chacune  desquelles  il  décrivit  If  s  muscles  d  après  l'or-^^^"*' 
drede  leur  superposition.  A  Tordre  deGalien,  qui  est  en- 
tièrement tc>pographiqi|e,  Vésale  substitua  un  ordre  fondé     q,^  pi,., 
sur  la  considération  des  usages  4«s  muscles ,  c'est  à-dire  un  sîek^oe. 
ordre  physiologique. 

Cest  cet  ordre  physiologique  qui  fut  adopté  par  Winslow, 
qni  désignait  les  diverses  régions  musculaires  par  les  déno- 
minaUons  suivantes  :  Musc/es  qui  meurent  F/pau/ésur  le  trône, 
muscles  gui  meuvent  le  bras  sur  Pomoplate.  Albin  us,  qui   Albéaqiaftît 

nef  if  r*  Torilr* 

fit  revivre  la  méthode  de  GaUen,  divisa  les  muscles  en  qua*  umomnMmm 
nnte*huit  régions  pour  Thomme,  quarante-six  régions  pour 
la  femme.  Cet  ordre  fut  exclusivement  suivi  par  Sabader. 
Vicq*d*Axyr  le  perfectionna,  en  établissant  quelques  subdi- 
visions dans  les  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus. 
Cest  cet  ordre  ainsi  modifié  qui  a  été  adopté  par  presque 
tous  les  anatoinistes  modernes. 

Cet  ordre  est  évidemment  préférable  à  beaucoup  d'é-   A^ênu^à9 
gards , en  ce  qu'il  est  essentiellement  anatomique , et quil ^^ ^'^^ 
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é$t  le  plus  propre  de  tous  à  faire  bien  appi*écier  les  rapports 
des  muscles  entre  eux,  et  des  diverses  régions  entré  elles.  Il 
»,  sous  le* rapport  de  1  économie  des  sujets  et  de  la  facilité 
des  préparations,  un  ayantage  incontestable  sur  Tordre  phy- 
siologique ,  ayec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un 
Msez  grand  nombre  de  régions.  C'est  donc  celui  que  nous 
-adopterons,  en  lui  faisant  toutefois  subir  quel<|ues  modifica- 
tions qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur  le  même 
sujet.  Du  reste,  après  avoir  exposé  l'histoire  des  muscles  en 
particulier  dans  l'ordre  de  leurs  rapports  topographiques, 
nous  en  présenterons  un  tableau  général  où  ils  seront  grou< 
pés  dans  un  ordre  physiologique. 
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DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 


DE  LA  RÉGION  POSTERIEURE  DU  TRONa 


Lis  nufcles  ûtaés  à  h  région  postérieure  dn  tronc  for- 
nent  plttsiears  couches  succetiÎTee  qui  sont,  en  procédant  de 
Il  peau  Tcrs  1^  os:  le  trapèie ;  le  grand  dorsal  et  le  grand 
rond;  le  rhomboïde;  langukire;  les  petit»  dentelés  posté- 
rieon,  dîrises  en  supérieur  et  inférieur;  le  splénîus;  les 
msdes  spinaux  posiérievrs,  divisés  en  sacro-tombake^ 
kng  dorsal  et  ttansversaire  épineux  ;  le  transversaire  du  con 
et  l«  petit  con^lexus,  que  je  regarde  comme  deux  séries  de 
iaisceaux  de  renfereement  dn  long  dorsal  ;  le  grand  co»- 
]4aiu;  les  înterépineux  du  cou  ;  }e  grand  et  le  petit  droit 
postérieur  de  la  tète  ;  le  grand  et  le  petit  oblique. 

Trapèze. 

Prépamiion,  i^  Tendre  ce  mnsde,  eu  plaçant  un  billot  soas  la 
poitriae;  a*  faire  à  la  peau  nus  première  incision  qui  Véttode  de  la 
jmtnbéranee  occipitale  jusqu'à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  S^  une 
oiôsion  horizontale,  qui ,  de'Ia  septième  vertèbre  cervicale  s'ëteade 
ruqo'à  Textr^mîté  externe  de  la  clavicçîe;  4*  disséquer  ces  deux 
bmbeanxy  en  comprenant,  d^s  la  dissection,  une  membrane cel« 
^Blense  qui  adhère  intimement  au  muscle;  5»  disséquer  avec 
^coop  d*attentîon  les  insertions  occipitales  qui  se  font  par  une 
^ponérroMe  très^nince  et  très-adhérente  à  la  peau. 

Le  trtfèxe,  le  pliA  superficiel  des  muscles  de  ki  région  poa- 
^«rieure  du  tronc  ^  feoouvre  la  nuque  et  le  dos  :  H  est  large. 
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8tfiiaH«ii«    triangulaire  pUitôr  que  trapézoïde,  assez  ^pais  à  sa  partie 

Fîgim.  moyenne ,  à  angles  supérieur  et  inférieur,  minces  et  très- 
alongés. 

Tm^rtîfliit  IfuertioHs.  11  s*ins^re:  à'nnepart^  aux  apophyses  épineuses 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales  et  de  la  septième  ccrncale , 

Fixe*.  m,^  ligamens  interépineux  correspondans ,  au  ligament  cervi- 
cal postérieur  et  au  lifrs  interne  de  la  li^ne  occipitale  su- 

lloblki.  périeure;  iïune  autre  part  ^  à  toute  la  longueur  de  Tépine 
de  Tomoplate,  au  bord  postérieur  de  Tacromion,  et  au 
tiers  externe  du  bord  poscërtear  de  la  tla(vktila.  (/}an#«j«â» 
acromien^  Chauss.) 

Mode  d*lii*  Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  présentent,  i*  une  apo- 
^^^^*  Oiivroae  large ,  demi-elliptique ,  qui ,  adossée  4  celle,  du  t6ié 

EUîpMapo^'^PP^v^^^^i^'^^ue  une  dlipseaponévrotiqii»:respace  compris 

aérrotiqti*.     .e^ire  la  sixième  fertèbre  cervicale  et  la  troisîèioe  doivisile 

mesure  la  longueur  de  celle  aponévrose;  a^   une  lame 

Apon^noMfibreusè.irès'mince,  dépourvue  du  brillant  apon^^rotique^ 

occipitale.       teaMdlM*enie  à  la  peau,  qui  coostiiue  Tangle oûcîpilal  iroïk- 

Fibres  apo-  ^^  ^^  ^  «lusole  ;  3^  enKn ,  des  fibres  stpooévr«4iK{iies  multU 

aévrociquei,    p|eS|  par  lesqtittlles  se  font  toutes  celles  des  inserlioiis  spi» 

Mâles  qui  ne  dépendent  pas  des  deux  aponév^ses  pi^éoé* 

4eiHes«  De  eies  diverses  insertions  ap«>D<ivrotiq.4ies  ^  les  fi)>nee 

Triple  di.  charnuesseponeDttputesdei/<WWifcf  encMori:lesii|férieiAroe 
redioo  dee  &-  de  bas  en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 

avant,  les  moyennes  horizontalement,  et  vont  se  terminer: 
d^^*******"  1  •  les  înfërîéures  ou  ascendantes,  en  se  ramassant  en  fiiisceau, 

à  une  aponévrose  triangulaire  qui  glisse  sur  la  pedte  fiicette 

triangiiiainL     placée  à  rcxtrémité  interne  de  1  epine  scapiilaire,  pour  aller 

Fikes      .  «insérer  au  tubercule  qui  lui  fait  suite;  a*  les  fibres  moyens 

polairci.  nes  OU  horizonta!t*s^  au  bord  postérieur  de  1  cpine  scapulaire 

par  des  fibres  aponévroiiques  frès*niarquées,  surtout  vers 

Tacromion;  3^^  les  fibres  supérietuiisou  descendantes,àla  poi^ 
Ticnlairee.     *  tionconvexedu bord  postérieurde  laclRvicMle;unasseaigi!and 

aomhre  de  ces  fibres  s  attache  à  la  lace  eupérieure  de  cet  os. 
MêpporU,  Le  trapèse  est  reoouvert  pet  la  peM^  4oiii  il  est 
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séparé  par  une  lame  aponérrodque ,  excepte  sup«!rieurement,    lUn^tit  dto 
oà  il  lui  adhère  d*oiie  manière  mthwe;  il  remuTre:  i®  au  cou,  ^^  ^  ^!^^* 
ks  uoscle*  complexusi  apléniu»,  rhimiboïcie ,  angulaire;  a*au 
lias,  le  petk  dentelé  supérieur»  le  âusépîneuai  lef  muuAm 
^oaox  poctérieurs,  le  grand  dorsal. 

Les  rapports  les  plus  împonans  dé  os  mosole  sont  ceii^ 
que    présente    son   bord  supérieur- externe  ou  t>t*eipi€o»  dw    npporu 
darîculaire  ;  celui-ci  borne  en  nrrîère  le  triangle  suSH:lttt*'  ^V*?"   ****^ 
cniaîre ,  It^quel  est  limité  en  avant  par  le  stemo-mastôîdien^  imt, 
et  en  bas  par  la  clavicule.  Or,  il  est  a  remarquer,  sous  le 
rapport  des  indications  que  peut  fournir  ce  bord  du  trapèze, 
rebt^venient  à  Tespnce  sus-ciaviculaire ,  qu*il  s'avance  quel- 
quefois jusqtia  la  partie  moyenne  delà  clavicule;  on  l'a 
WÊèamvu  a'enirecroiâer  avec  \e  bord  postérieur  du  steiyio- 
aaAiiiidien* 

jÊHion^  1*  Sa  portion  supérieure  ou  descendante  élève  1»     Aetlmisia 
davicule  ,  et  par  conaéquent  le  moignon  de  lépaule;  si  fe  JJ^    ^^' 
point  fixe  est  à  IVpauIe,  cette  portion  du  trapèxe  détermina  c«aAnc«. 
rincfijuisMA  latérale  el  l'eiLtcnsiim  de  la  téic,  et  de  plus  elle 
lui  imprime  un  mouTeoiMt  de  rotation  par  l^u^l  k  face 
«it  portée  du  côté  opposé*. 

!k*.  La  portion  moyenne  ou  lior»KontdIe  du  Irapèm  fO(t#    ^  |,  j^. 
répn«ile  en  arrière;  mais»  4  raison.de  l'ot^liquitéfue  pn^ijinie  >^  aMyeum 

e^ae  mt  I  omoplate,  cette  eontrtclioo  impriinf  â'cH o#  m     .  " 

mouvement  de  bascule,  par  Iequi4  \»  flUoigfnoii  de  Tép^ule 
est  porté  en  haut* 

3*.  In  portion  inliérietare  ou  eseendante  du  Irapèae^  pofh     De  li  jpoiw 
twt  le  bord  postérieur  de  Tomoplate  en  dedans  et  en  }m^  JrnSl^u 
dctennîne  par  un  mouvement  detotation  >dont  le  méoamsnie 
1  Ai  iadiqtfté  aux  articulations  scapuip-dAriculuireSt  lëté* 
tation  du  moignon  de  Tépaule. 

4^«  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapise  se«qntr»Cr  Action  génô- 
^»t  simultanément,  loninplate  est  portée  en  dedans ,  ^  le  d!l^  ^*  **"' 
•oignon  de  Tépaule  élevé. 
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Mufcics  grand  dorsal  «t  grsyid  rond. 

Préparation,  i"  Tendre  1c  grand  dorsal  de  la  mtme  manfère  qi 
le  trapèze,  et  de  plus ,  en  écartant  le  bras  du  tronc;  a®  faire  siir 
ligne  médiane  une  incision  étendue  de  )a  diaùénie  vertèbre  dorssf 
jsfiqn'an  Mcrtira;  y  faire  une  incision  transversale  de  cette  loêu 
di&ième  dorsale  au  bord  postérieur  de  Taisselle  ;  4^  comprend] 
dans  cette  incision  une  inembrane  fibro-celluleuse  très-adhéren 
anx  fibres  charnues;  5^  disséquer  l'insertion  huméraleavec  beaucot 
d'attention  9  et  préparer  en  même  teipps  le  muscle  grand  roi 
qui  a  les  r|ipports,  les  plus  intimes  avec  cette  extrémité  hum 
raie. 

I 

Grand  dorsal. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  ( 
la  région  dorsale  et  le  bord  postérieur  du  creux  del*aisscll< 

« 

Ff|vi«.  c*est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  (lat/ssi'mus  dorsi^  A Ibin. 
Il  a  la  forme  d*un  triangle  dont  l'angle  inférieur  serait  tronqu 
Tangle  supérieur  et  externe  très-^longé. 
ynffrtiflBi  Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  d'im^ />i7rf ,  atixapoph] 
ses  épineuses  des  six  ou  sept  dernières  rertèbres  dorsales,  \ 
visM*  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  el  sacrées,  au  tiers  post 
rieur  de  fa  eréte  ilîatpieec  aux  quatre  dernières  cdtes. 

D'if/te  attire  part  ^  il  s'insère  non  point  au  bord  po&tériei 

et  h  obuRsse  bidpitalede  Thuniérus ,  mais  dans  le  fond  mèn 

de  cette  coulisse  (  lombo-ZtëunéraL  Chauss.  )• 

Uùim  d**         ^^  insertions  à  la  crête  iliaque  et  à  1  épine  se  font  p 

lenioa.  tine aponévrose  triangulaire,  étroite  et  mince  en  haut,  laq 

ïminIiiM  ^  très-forte  en  bas,  où  elle  se'confond  avec  l'aponévrose  <l 

iliaqiMi  et  tfi^  petit  dentelé  Inférieur ,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuill 

postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse*  Cette  aponévroi 

lonMtty^^  concourt  à  former  la  gaîne  des  muscles  sacro;^  lombaire,  lor 

dorsal  et  transversaire  épineux.  Les  insertions  costales  i 

ttg^tions   fQ,|(  j^  )g  f^^gr^  externe  des  côtes  par  des  languettes  charnu* 

ou  digitations  qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  okl 
que.  De  la  triple  insertion  spinale ,  iliaque  et  costale ,  I* 
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fibres  charnues  se  dirigent  :  les   supérieures  horizontale»      xrînic  di- 
ment,  les  moyennes  oblirifiiementy   les  externes  verticale' reetiou  dei  fi* 
ment.  Toutes  convcr<;ent  et  forment  un  faisceau  considéra*   '**  *    nmeê. 
We,  qui  se  dirige  vers  l'angle  inférieur  de  Tomoplate,  du-     ^^^^  •*■" 
quel  se  détache  souvent  une  languette  musculaire  qui  vient 
se  joindre  aux  fibres  supérieures.  A  partir  de  cet  angle ,  les 
fib/es  charnues  se  contournent  dé  telle  sorte  que  les  fibres     i^^^  ^^^ 
ioférieures  ou  verticales   deviennent  d  abord  antérieures,  ««»îo^ 
puis  supérieures ,  tandis  que  les  fibres  supérieures  ou  hori- 
xontales  deviennent  postérieures  j  puis  inférieures.  Ne  pour- 
nit-on  pas  dire  que  cette  torsion  des  fibres  a  pour  objet  de 
s'opposer  à  leur  déplacement  respectif. 

Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  tout  autour  d*un 
tendon  aplati,  quadrilatère,  qui  va  s  insérer  au  fond  de  la  ^^nj. 
coulisse  bicipitale,  i  une  plus  grande  hauteur  que  celle  à  la- 
quelle s*insère  le  tendon  du  grand  pectoral.  Ce  tendon  four- 
nit une  expansion  fibreuse  qui  se  contipue  avec  laponé-  .        «>P^* 
vrose  brachiale;  il  fournit  aussi  une  bandelette  qui  s*étend  poncvjroie  W*- 
tu  petit  trochanter  de  Thumérus.  chiale. 

R'tpports,  1*.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,. dont  il 
est  séparé  par  une  gaine  fibro-celluieuse  très-adhérente;  il     ^  rL^t* 
est  aussi  recouvert  par  langle  inférieur  du  trapèze.  ■^•rfickllA  . 

a^.  U  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit 
dentelé  inférieur,  les  intercostaux  externes,  le  grand  den-    *;'^**^** 
télé,  langle  inférieur  de  lomoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin 
le  grand  rond ,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son 
tour. 

3*.  Son  bord  externe  présente  des  rapports  aveclebord  pos- 
térieur du  grand  oblique,  dont  il  est  séparé  inférieurement  bord  eauernc. 
par  un  petit  intervalle  triangulaire. 

La  partie  la  plus  élevée  de  son  bord  externe  concourt     n  conconrt 
arec  le  grand  rond  à  former  le  bord  postérieur  de   lais-  *    R»fm«r    la 

|.  bord      poMe- 

*^"^*  ,  rieur  de  IV»»»* 

Quelquefois,  de  ce  bord  externe  nait  vn  faisceau  qui  va  *^'^* 
ic  continuer  a^ec  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral. 


So  irroLooii. 

Grand  rond. 

t  m 

i^  Ce  muscle  qui,  sous  le  rapport  de  ses  usages  aussi  bien 

^le  sous  le  rapport  de  sa  disposition  anatonTique^  doit  être 

fiMttioB.    ^^"'î^^>^  comme  l'accessoire  du  grand  dorsal ,  est  situé  à  la 

partie  postérieure  deTépauIe* 
y-f^rtl^r^        Ifi^cftlons,  Il  s  insère:  d  une  pari  ^ii  nne  surface  quadribilère 
qui  se  remarque  sur  Tangle  intérieur  de  Tomoptate,  en  dehors 
de  la  fossé  sous-êpineuse  f  dV///e  autre  part  ^  è  la  lèvre  posté* 
rieure  de  la  coulisse  blcipitale  de  \\\\x\\\éT\}%{$capulo-hu9uéral. 
Chauss.  ), 
Mode  d**        Lmsertion  scapulaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  aponé* 
mmImi.  trotiqoes  fixées  les  unes  directement  à  l'os ,  les  autres  aux 

■   Aponévroses  qui  séparent  le  grand  njnd  des  muscles  contenus 
dans  la  fosse  sous-épineuse  et  dons  la  fosse  sous-scupulaire. 
FîgBTM.      I'^  fibres  charnues  nées  de  ces  diverses  insertions  forment 
un  faisceau  épais,  aplati  d  avant  en  arrière,  et  nullement 
HineetlpB.    cylindrolde,  large  de  deux  à  (rois  doigts,  qui  se  dirige  en 
dehors  et  en  haut ,  et  se  contourne  pouf  venir  se  fixer  an 
bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipit;ile. 
Bfffporii       Rnpports.  Ses  rapports  nirec  le  grand  dorsal  sont  les  sui* 
MBk|na4   Yanss.:  Le  grand  dorsal  recouvré  d'abord  le  grand  rond  a  son 
extrémité  scapulaire;  puis  il  contourne  son  bord  inférieur, 
et  vient  se  placer  au-devant  de  lui.  Le  tendon  du  grand  dor- 
Kapporit  >3l  ^^^  donc  appliqué  au-devant  Aw  tendon  du  {.rand  rond. 
dettenduoNatt  Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
da  gf«ad  dor-  ^®  '^  coulisse  bicipiiale,  quelquefois  même  à  la  lè\re  anté- 
""^  rieure;  celui  du  grand  mnd  à  la  lèvre  postérieure,  sont  sé- 

parés piir  un  intervalle  dans  lequel  existe  presque  toujours 
une  synoviale.  Cet  intervalle  est  un  vériiable  cul-de-sac  en 
bas  ,les  deux  tendons  se  confondant  par  leur  bord  inférieur. 
Kapoorts  '^^  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivons:  Rc- 
*ap«rlldclfl.  couvert  par  la  p^au,  dont  il  est  séparé  en  dedans  par  le 
grand  dorsal  et  par  la  longue  portion  du  triceps,  îl  recouvre 
le  sous-scapulaire,  le  coraco-bracbial ,  ta  courte  portion  du 
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Kcrps,  le  pfexus  brachial,  le5vaiss<?auraxniaires  et  le  tissu     stga^kÉrd 
cellulaîre  du  creux   de  Taîsselle  ;  il  eôlOH»,  par  son  bord  •"?«'*•■'• 
sflpfrieur,Ie  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  sépsrre  par 
la  longue  portion  du  trioips:  son  bord  infcrietir  formc^  avec  i^xMlli, 
le  grand  dorsal,  le  bord  postérieur  du^creux  de  Vaisselle. 

jiclion  ites  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  grand 
JoTsal  porte  le  bras  dans  Tadduction  ,  tians  la  rotation  en     •^«**<«- 
ledans ,  et   en.  même  temps  il  le  dirige  en  arrière  (  anl 
W^torj.  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  se  et  rotamreB 
eonlractent  seules,  le  bras  est  porté  en  dedans  et  en  ar-  '*•*■■■« 
Hère;  quand  ce  sont  les  inFérieures^'il  est  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mêmes  usages  que 
le  grand  dorsal,  dont  il  est  le  congénère  et  Taccessoirei  et 
nec  lequel  11  combine  toujours  son  actirm.  Il  porte,  en  effet, 
niumérus  en  dedans ,  en  arrière  et  en  bas. 

Quand  lliuniérus  devient  le  point  fixe ,  le  grand  dorsal       .    .       , 
v^ht  le  tronc  avec  d'auUmt  plus  d'efficacité  qu'il  s*insère  cet    ttioiclcs 
ila  fois  aux  côtes,  à  lëpîne  et  au  bassin.  •nrtouon©, 

A  raison  de  ses  insertions  costales ,  le  muscle  cfrand  dorsiil     .    . 
<st  un  muscle  inspirateur.  II  est  môme  à  remarquer,  que  lalti 
direction  de  ses  fibt^s,  qui  est  presque  perpendiculaire  à 
ce^le  des  côtes.  Un  permet  d\igir  avec  beaucoup  de  pub* 
nooB. 

Kbombolée. 

Préparation,  i°.  Diviser  le  trapèze  par  une  incision  étendue  de 
^2 troisième  vertèbre  dorsale  à  Tangle  inférieur  de  romoplate;  dîssé- 
^^  lei  detfx  lambeaux ,  en  ayant  foin  d'enlever  une  lame  fibro- 
ctiioleiue  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 

^rhnmboïdey  situé  à  la  région  dorsale,  i  la  p-^ttre  posté* 
^îc  du  tro»fT,  présente  assex  exactement  la  fumie  d'un 
*ttmbe  ou  tozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  infârieurei 
^^^  que  supérieurement ,  presque  toujours  divisé  en  deux 

Nom. 

f^tertamt.  Ce  ntusck  s'insère  :  élutm  part,  au  bt$  du  figt* 


Fi 
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ment  cervical,  aux  Qpophjscs  épineuses  de  la  septième  vertè- 
bre cervicale  et  des  cin({  premières  dorsulo.^  et  aux  liganiens 
]r|zM ,        interépineux  correspondans  ;  d'une  autre  paitj  au  bord  pos- 
térieur de  tomopUteidanstpute  la  portion  placée  au-dessous 
de  répine  scapulai>*e.  {darto-scapulaire*  Cliauss^r) 
Modt  d*i»*      ^^  insertions    spinales    ou    internes  se    font^  par  des 
■crtioB.  fibres  apoiiévrotiques  d'autant  plus  tox^gues  qu  on  les  exa- 

in»«rtîoiii    mine  plus  pr^s  du  bord  inférieur  de  ce  muscle.  De  là,  les 
DîfvctioB.    ^^^^  charnues  se  portent,  parallèleraent entre  elles  de  haut  en 
Tendon  gtilt.  ^^'  ^^  ^^  dedans  eo  dehors^  à  un  tendon  très-gréle  qui  longe 
le  bord  postérieur  de  l'omoplate,  auquel  il  n'adhère  qu'en 
haut  et  en  bas  ;  le  plus  grand  nombre  des  fibres  va  s*insérer 
k  Tapgle  inférieur  de  l'omoplafe  par  un  tendon  très-fort , 
Tendon d*!»- qui  constitue  latiache  principale  du  rhomboïde ,  dans  Xé- 
l[l«inmettrde  paisseur  duquel  il  s'épanouit,   et  dont  le  précédent  n  est 
romopkit.      quune  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celte  qui  vient  du  li- 
gament cervical  et  de  la  septième  cervicale,  va  se  fixer  isAé- 
ment  au  niveau  de  Tépine  scaputairc.  Elle  est  distincte  du 
reste  du  muscle  ;  ce  qui  motive  les  dénominations  de /?e/i^ 
rhomboïde  ou  rhomboïde  suncneur^  données  à  ce  faisceau 

Petit  An».  . 

boîdc  charnu  par  Vémlé,  Albînus  et  Sœmmering. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand 
Eapportf.    dorsal  et  la  peau. 

11  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur ,  une  partie  des 
muscles  spinaux  postérieurs ,  des  cotes  et  des  muscles  inter- 
costaux. 

Action*  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d  élever  lorooplate  et 
de  la  porter  en  dedans. 

Ce  musple,  agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de 

romopiâteT      Toiiioplate,  iaît  éprouvera  cet  os  un  mouvementde  rotation 

AlMûscnr  dn  par  lequel  langle  antérieur,  et  par  conséquent  le  iQoignon  de 

nraignon    d«  j*^p|^|^ç^  ^3^  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze^ en 

ce  sens  ^e.  comme  lui,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans  , 
il  est  en  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trupèzei  en 
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ce  sensy  ^'il  est  râérateur  de  1  épaule;  d'une  autre  part,  il  ^ 
atantagoDMte  du  trapèze,  en  ce  cpi'il  est  abaisseur  du  moi  * 
gnon  de  l'épaule  f  tandis  que  le  trapèze  est  un  élérateur. 

Angolsire'  de  l'olnoplats. 


PrépanÊâom.  i®  Gmpcr  avec  piécanlion  les  insertions  du  trapèze 
à  fépins  de  Tooioplate;  a**  dÎTiser  la  perde  Mipdrienre  da  stemo^ 
nailoidien  poor  arriver  aax  apophyses  transverses  dca  Irois  on 
futre  premières  vertèbres  cervicales. 

Vangutaire^  situé  à  la  partie  postérieure  et  lalérale  du 
cou,  présente  ]a/orme  d'un  fiiisceau  alongé,  aplati  de  de* 
kon  en  dedans  et  divbé  en  trois  ou  quatre  faisceaux  dans 
n  moitié  supérieure,  aplati  d'arrière  en  avant  dans  sa  moi- 
tië  inférieure. 

Insertiom.  Il  /insère:  dune  part ^  aux  tubercules  posté* 
lîcurs  des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre.  pre« 
Bières  vertèbres  cervicales,  en  dehors  du  sfdénius,  en  arrière 
du  scslène  postérieur; 

Umu  autre pari^  à  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  (d'où 
lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du  bord  interne 
de  cet  os,  qui  est  située  au-dessus  de  Tépine  scapulaire  (Dm* 
MhseapÊtlairs  y  Qiauss.). 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  quatre 
tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux  charnus, 
dTabord  distincts,  puis  réunis  en  un  seul ,  qui  se  porte  en 
1^1  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'élargit  pour  se  fixer  à  To- 
noplaie  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Apports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  stemo  - masto!* 
diea  et  par  la  peau ,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sa- 
cro-lombaire ,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  dentelé 
ittpérieur. 

^^ioH  as  tangàUUrs.  Quand  son  insertion  supérieure  est 
^t  ce  muscle  porte  l'angle  postérieur  de  l'épaule  en  haut 
ttcn  avant,  et  par  conséquent  il  imprime  à  l'omoplate  un 
X  3 


attoatloii. 
Figan. 


lattrUons; 


InttrUrai 
ctnieales. 

* 

SospoliirM. 


BApports. 


Utsfti. 

Xléntear 
d«  répnl«  et 
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Set  «ong^  ammfmogpt  dm  TOtatkm  «n  wmn  ^uqari  le  moignon  da  1  e- 

''^'^^V^**^  jMiuleMt  abaÎM^  Ce  mnsole  est  eongÂière  du  rhomboïde  et 

du  tnpèie  poqr  rétérodon  de  l'épaule;  U  est  ooogénère  du 

rhomboïde  sous  le  rapport  de  rabaissement  du  moignon;  il 

est  antagoniste  du  Orapese  sous  le  rapport  de  lëlévation  du 

moignon  de  Tépaule. 

Son  âfltkm     Lorsque  langulaire  prend  son  point  fixe  en  bas ,  ce  qui 

forkcoB.      doilétreexftAaienientVBreyilinelinelecoaen  arri^  etde 

•on  côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

An  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur ,  Vautre  inférieur. 

Prépiuntion.  i®  Ponr  le  supérieur:  le  trapèse  et  le  rhomboïde 
étant  dWisés  et  renversés,  portez  Fomoplate  en  atant  ;  a^  pour 
llnférieor  :  enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution, 
sen  aponévrose  inférieure  se  confondant  avec  celle  du  petit  den- 
telé inférieur;  S*  conserver  une  aponénose  tris-mince  qui  s*étend 
du  dentelé  supérieur  à  Piniérienr. 
HH^^^^I^  i^«  Petit  dentelé  supérieur»  Situé  i  la  partie  supérieure  et 

irigoy^^       postérieure  du  thorax^  àe  forme  irrégulièrement  quadrilatère; 
Jiuertiotu.  11  s'insère  :  iPune  pari^  au  ligament  oerrical 
instftiaas.  postérieur,  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  verte* 
bre  cenricale,  et  des  deux  ou  trob  premières  Ténèbres  dor- 
sales. 

Iftme  OMtrs  psui^  au  bord  supérieur  des  seconde,  troi- 

siènM,  quatrième  et  cinquième  odtes  (  derso^easial ,  Chauss.  ). 

^^         Les  insertionsTertébrales  se  font  par  une  lame  aponérrotî- 

wtébnlM.     que  très-mince,  à  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas  et 

de  dedans  en  dehors.  De  cette  aponévrose,  qui  forme  au  mcHns 

la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  charnues  qui 

IXMCtIoa. 

suivent  la  même  direction  que  les  fibres  aponévrotiques,  et 
se  divisent  presque  immédiatement  en  quatre  languettes 
ou  dentelures,  leequelles  se  terminent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  qui  constituent  les  insertions  costales  du 
mnsde  ;  la  première  languette  s'atlaehe  an  niveau  de  Tan* 
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|k^k  cAtt;  ks  tiiin»t«i|  d'auimt  plua^toiti  de  tèt  ttiglé 

fi'dkt  iont  plus  înftirieant^ 

s^  Lt/«Cîir  éêniM  iiffnnmr^  de  fernie  itt^UèréiMiit    situation, 
fiadriktère,  comne  le  prëoëdent  est  siluë  à  la  partie  mf^    Figure, 
lieore  du  dos  et  supérieure  des  lombes*  Il  $Hnsère ,  if  {rite    iii^risoiu. 
foi^  sus  apophyses  épineuses  des  deos  dermèfes  vettèbies 
donales  et  des  trois  premières  lombaires;  (T une  nttiPê part  ^ 
ao  berd  inférieur  des  seconde ,  troirième ,  ^juatriènte  et 
ônquièeie  fisiusses  côles  (  lombo-coHal^  Cbauss.  )« 

L«  insertions  vertébrales  ou  internes  se  fisnt  par  une  apo<*       infcttioiu 
vraie  analogue  k  celle  du  petit  dentelé  supérieur ,  mais  dont  ▼«'^ébnlM. 
Itt  iibies  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehoie  el .  ^"^^ 

^  *  ^  ^         ^  iDTerte    de 

de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  muscle  pré-  œlie  dn  petit 
cèdent  De  cette  aponévrose  ^i  forme  la  moitié  interne  du  ^^^^  *"^ 
nusde,  naissent  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même 
direction  que  les  fibres  tendineuses,  et  se  divisent  en  quatre 
boguettes  on  dentelures  aplaties,  de  largetir  inégale  et  pro^, 
pewvement  décroissante  des  supérieures  aux  inférietires. 
Ces  languettes  se  fixent  aux  côtes  indiquées  par  autant  de    tnuitioiii 
baies  aponévrotiques  :  la  plus  élevée  au  niveau  de  l'angie  de  «^^^^^ 
b  cote  oomspondante  ;  les  suivantes  d'autant  pltis  Irâi  de 
faagle  qu'dles  sont  plus  inférieures. 

Hiipporu.  Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports     lupports 
coanouns  et  des  rapports  propres  k  chacun  d'eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal ,  le  sacro*loBihaire,  Coamnn» 
b  transversaire  épineux,  les  cAtes  et  les  musdes  *°^>^i^^^<>**  ^  jj^^^^ 
tel  qui  leur  correspondent 

Mais,  de  pltu,  le  supérieur  est  reeotrvapt  par  le  rhomboïde,  Propiet  4 
k  tfapèie,  le  grand  dentelé,  et  recouvre  léspléiMOS  et  fo''^'*^  ^'«"^ 
masvsnaire  du  cou. 

L  mférieur  est  reoouvert  par  le  grand  dorsal  avec  Taponé*- 
nose  duquel  sa  partie  aponévrotique  est  teUement  oonfon» 
Ise,  qull  est  impoMible  de  len  séparer  cosnplélement.  Il 
iMvvre  le  leuiUet  pœlérieut  de  l'aponévrose  du  «ransvene. 

4ciim  dm  mmHle$  petits  JentBléê.  Ces  nnsoles  ont  dea 

3. 
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Uiagii.  usages  oommuns  #l  des  luages  qui  appartiennent  en  propre 
Unget  ooB-  A  chacun,  d'eux.  Les  usages  communs  sont  de  maintenir 
'"^  dans  la  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du 

dos,  qui  est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  dis- 
posée à  se  déplacer.  Cette  contention  est  produite  par  la 
traction  qu'cieroe  leur  partie  charnue  sur  leur  partie  apo* 
névrotique. 

UtMt  pro-  ^^^  ^  V^^  ^^  ^^  usages  propes  à  chacun  de  ces  mus- 
cles :  1*  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  côtes 
auxquelles  il  s'insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspira- 
teur ;  a*  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abais- 
aeur  des  côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

Splénius. 

« 

Pr^Mtradon.  Il  suffit  pour  préparer  ce  muscle  d'enlever  le  Ira- 
pesé,  le  rhomboïde  et  le  pedt  dentelé  supérieur. 

Ainsi  nommé  parce  quon  Ta  comparé  à  la  rate  (crAw , 
Sitaitioa.  rate) ,  le  splénius  est  sUui  à  la  partie  postérieure  du  cou  et 
supérieure  du  dos  :  c'est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe 
inférieurement,  divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

Insertions.  Il  s'insère.*  d'iiit^/Mir^,  aux  apophyses  épineuses 

ilsM*  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  et  de  la 

septième  cervicale,  aux  ligamens  surépineux  eorrespondans, 

et  an  ligament  cervical  postérieur,  dans  l'espace  compris 

entre  la  septième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

Vune  auirepart^  i^  aux  apophyses  transverses  de  Tatlas , 
de  Taxis  et  souvent  de  la  troisième  cervicale;  a*  à  la  &ce 
externe  et  au  bord  postérieur  de  Tapophysè  mastoide,  ainsi 
qu  au  tiers  externe  des  inégalités  situées  au«des80us  de  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure  (mastoïdien  postérieur , 
Winslow  j  cen^teo-mastoidièn  et  dorso^traehéUen^  Chauss.). 

Les  insertions  spinales  du  splénius  se  font  par  des  fibres 
aponévrotiques  d'autant  plus  longues,  qu'on  les  examine 
|4us  inférieurement.  De  là  les  fibres   charnues   se  diri- 
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^t  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en,  dehors^     OinoUoB. 

fiitfant  plus  longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  Ter- 

ticale  quelles  sont  plus  inférieureS|  forment  un  corps  char  nU| 

large,  aplati,  beaucoup  plus  ëpab  en  dehors  qu'en  dedans, 

qui le  divise  bientôt  en  deux  portions  :  lune  inférieure  et 

externe^  plus  petite;  l'autre  supérieure  et  interne ^  plus  con-     IH^Won  «a 

âdérable.  La  première,  quelquefois  distincte  dçs  son  origine, 

le  subdivise  bientôt  en  deux  ou  trob  faisceaux  que  terminent 

autant  de  languettes  aponëvrotiques  qui  vont  s'insérer  i 

1  atlas,  i  Taxis,  et  souvent  à  la  troisième  cervicale»  C'est  le 

spUniui  du  cou.  Le  fiiisceau  qui  va  à  latlas  est,  en  général,  le     Spléniu  da 

plus  volumineux.  La  seconde  ponion  du  splénius,  ou  la. 

partie  supérieure  et  interne ,  est  destinée  à  la  tête  :  c'est  le  ^  ^j^^^  ^ 

tplifîittt  de  la  têie. 

Baf^rU.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  trapèze,  dont  il  est  lappocu. 
séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  stemo-mastoîdien 
et  l'angulaire,  il  recouvre  le  grand  comfdexus,  le  long  dor^ 
sal,  le  transversaire  du  col  et  le  pedt  complexus.  Son 
bord  externe  est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui 
supérieurement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les 
siennes;  il  en  est  séparé  en  bas  par  le  transversaire  du.jcou 
et  le  aacro-lombaire.  Son  bord  interne,  extrêmement  mince^ 
ttt  séparé  en  haut  de  celui  du  coté  opposé  par  un  espace  trian- 
gulaire, dans  lequel  on  voit  les  complexus. 

Usages.  Le  splénius  porte  la  tète  dans  l'extension ,  Tin-     U«tg«S. 
dîne  de  son  côté,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de*  ro* 
tation  en  vertu  duquel  la  &ce  est  dirigée  du  même  côté. 
Cette  action  du  splénius'a  lieu  et  par  ses  attaches  occipital^  et 
mastoïdienne ,  et  par  son  attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux     ^   ^  ^^^^^^ 
d Insertion  à  la  (deuxième  et  à  la  troi^ème  vertèbre  cervicale,  mot  «t  roi»- 


3  tend  à  imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation  ^  ^  |*  ^^ 

j  *  ^  ^  w  lui  oov« 

dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agissent 
nmiltanémenty  la  tète  est  renversée  Arectement  en  arrière^ 
k  9f^àm9$  eal  donc  atsUmmir  et  rcipHstr  de  la  tête  et  do 


oou  :  il  eoDCôurt  dans  la  station  Tertieale  au  maintieii  de  la 
téte,'quli  empêche  d  obéir  à  la  foiùe  de  gravité  qui  reotratne 
eoaTaul. 


\ 


Moades  ipÎMnK  postérisiBrs  on  longs  da  dos. 


.s. 


Ces  muscles  offrant  une  dispositioR  toute  spéciale ,  nous 

adopterons  un  mode  de  description  qui  différera  en  quelques 

points  de  celui  auquel  nous  ayons  cru  deroir  nous  conformer 

pour  tous  les  autres  muscles. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  longs  du  dos  sont  au 

noQiKre  de  nombre  de  trois,  savoir  ^le  sacro4mnbaire ^  le  long  dorsal  et 

*'^*  le  transrersmre  épineux. 

Ces  trois  muscles ,  qui  s'étendent  à  toute  la  longueur  du 
mchis,  se  présentent  sous  la  forme  d'une  masse  musculaire 
Forme  gé-   très-oonsîdérable  qui  remplit  complètement  la  gouttière  ver- 
''^^  tébrale  correspondante.  Grêle  à  la  partie  inférieure  de  la 

gouttière  sacrée,  cette  masse  se  renfle  &  la  région  lombaire, 
redevient  grêle  au  dos,  |>our  acquérir  de  nouveau,  à  la  ré- 
gion cervicale,  un  volume  considérable.  Chaussier  les  a  dé- 
crits sous  le  nom  collectif  de  saero  -  spinal. 

Je  décrirai  âmultanément  ces  trois  muscles,  mais  pour 
mettre  quelque  méthode  dans  une  description  aussi  com- 
pliquée ,  je  les  diviserai  en  trois  portions  :  x*  portion  lombo- 
sacrée;  o?  portion  dioradque;  3*  portion  cervicale. 

\Poriion  lomto-sacrée  des  muscles  spùnaux  postérieurs. 

Préparation,  i*  Tendre  cette  pordon  du  muscle  par  un  gros 
bfllot  placé  sous  l'abdomen;  a^  diviser  verticalement  les  muscles 
trapèae,  spléatus,  rhomboïde,  petit  dentelé  supérieur,  grand  dor- 
sal ci  petit  dentelé  postérieur;  S*  renverser  en  dedans  et  en  dehors 
les  moscks  divisés.  Une  remarcpie  hiqwffante  pour  hi  prépara- 
tion des  moaeles  spinaux  postérien»,  e*eit  loehoix  As  so}ets  or, 
lundis  «l'oa  svjsl  adnlla  est  piiÉsaMs  yaér  la 
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iqet  jeoae)  de  dix  à  douze  aai,  remporte  de  betmconp  pour 
Ictade  des  musclée  spinaux  postériaiiSt  à  nîsoii  de  le  sépefUioa 
plus  Êicile  des  faisceaux.,  Cesi  par  le  même  motif  qa'uA  si^  nn^ 
filtré  vaat  mieux  qn*nn  sujet  noa  infiltré  pour  la  démonstraliM 
de  ces  muscles. 

On  appelle  ordinairement  la  portion  lombo-sacrëe  masst 
commune  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  donaL  Elle 
fonne  la  partie  charnue  de  la  région  lombaire,  ce  qu'on 
sppelle  le  filet  chez  les  animaux;  chez  Thomme  où  elle  agit  ,  ^^^  l'on- 
puissamment  et  d'une  manière  continue  pendant  la  station,  S^'^iJl^dM 
die  est  plus  volumineuse  que  dans  les  autres  espèoesjelle 
lemble  la  commune  origine  de  tous*  les  muscles  spinaux 
postérieurs,  d*où  le  nom  de  masu  commune  :  elle  remplit 
la  totalité  de  la  gouttière  lombo-sacrée  qu'elle  dépasse  même 
en  arrière  et  de  chaque  côté  chez  les  sujets  robustes. 

La  niasse  conmiune,  peu  volumineuse  à  la  région  ssnëe, 
se  renfle  beaucoup  au  milieu  de  la  région  lombaire,  pour  al-     Bile  npi^ 
1er  en  diminuant  à  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  ré*  *"^ 
pon,  en  sorte  qu'elle  représente  deuc  cônes  adossés  base  à  im» 
base. 

Insertions.  La  masse,  commune  naît  :  i^  de  toute  l'éten-    iiitmis 
tlue  de  la  gouttière  sacro-iliaque;  âP  de  la  face  ant&ieure 
et  du  bord  externe  d'une  aponévrose  extrêmement  forte, 
essentiellement  formée  de  fibres  verticales  parallèles  que 
fortifie  un  plan  superficie  de  fibres  obMques.  C'est  Yi^po* 
névrose  d'origine  des  muscles  spinauss  postérieurs  qui  s'in-     Aponinosa 
iere  :  en  dedans^  à  la  crête  sacrée,  au  sommet  des  apophyses  d'of4^ 
épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des  trois  dernières 
ténèbres  dorsales,  et  aux  ligamens  surépineux  oorrespon- 
<iaiis;  en  dehors^  à  la  série  d'éminences  qui  représentent 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées,  et  à  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque;  elle  fournit  un  grand  nombre 
d'insertions  au  muscle  fessier.  Courte  en  dehors,  elle  est    ***J»*W*» 
très-longue  en  dedans,  et  se  prolonge  dans  ce  dernier  sens  Uiuleifitetpii- 
jusqu  au  milieu  de  la  région  domie  sous  la  CanM  d#  La»-  miuH*^  ^ 
belettes  parallèles  et  régulières* 


4»  mroLOMx. 

,         „^     Nëe  de  ces  diT6rses  origines,  la  niasse  commune  |»rait, 
oomomiM  Mt  au  premier  abord,  extrêmement  simple  dans  sa  composition, 
y^^y^^^  et  formée  de  fibres  dirigées  Terticalement  de  bas  en  haut. 
Mais  si  on  détache  l'aponévrose  d  origine  à  ses  insertions 
spinales,  et  si  on  la  renverse  de  dedans  en  dehors,  on  yoit 
que  la  masse  commune  est  essentiellement  composée   de 
\        deux  portions:  i®  Tune  interne  et  antérieure  (/M>rrion  lom' 
àthêacrée  du  transversaire  épineux) i  Tautre  externe  et  pos- 
térieure (  portion  lombo^sacrée  du  sacro-lombaire  et  du  long 
dorsal  réunis). 
x*PoctioB        I**  La  première  {portion  lombo-sacrée  du  transuersaire 
bMibo  -  Mcrée  épineux  )  remplit  toute  la  gouttière  sacrée  et  toute  la  por- 

dn  tramienai*    ,  ;  ,  , 

népinras.     Âon  de  gouttière*  lombaire  qui  est  en  dedans  des  apophy* 

Ella  cttpw-  ^^  articulaires.  Aux  lombes,  elle  est  parfaitement  distincte, 

friteatnt  dû-  étant  séparée  delà  masse  commune  par  un  tissu  cellulaire  lâche 

^^^  *°^       que^versent  des  nerts  et  des  vaisseaux  :  on  la  voit  naître 

des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires  par  des 

•popbyMi  ar^  teudâns  aplatis ,  obliquement  dirigés  de  dehors  en  dedans 

tlciiLi:vtP  »  ^  et  de  bas  en  haut,  qui  s  épanouissent  sur  la  face  postérieure 

phjMf  tnni-  du  muscle,  s'unissent  par  leurs  bordsvoisins,  ef  forment  une 

▼«n«,  aponévrose  qui  se  continue  elle-même  par  un  de  ses  bords 

aTec  la  fiice  profonde  de  l'aponévrose  d'origine.  De  ces  ten« 

dons  naissent  les  fibres  charnues  qui  se  réunissent  en  lais- 

Eli«Mt«ém«  ceaux  pour  aller  se  terminer  par  d  autres  tendons  aux  apo- 

^I^^H^  VJ*  physes  épineuses  des  vertèbres  qui  sont  au-dessus.  A  la  région 

sacrée,  cette  portion  lombo-sacrée  du  transversaire  épineux 

est  moins  distincte;  mais  il  est  fiicile  de  voir  qu'elle  remplit 

toute  la  gouttière  sacrée,  et  que  la  pordon  sacrée  de  Tapo- 

névrose  d'origine  lui  est  exclusivement  destbiée. 

%•  PwtloB     ^*  ^  portion  externe  et  postérieure  de  la  masse  commune 

loabo  -  Mette  {portion  lombo-sacrée  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorscd) 

"^i^!^^^^  ^^  étrangère  à  la  gouttière  sacrée,  et  remplit  toute  la  por- 

àMtêL  tion  de  gouttière  lombaire  qui  est  en  dehors  des  apophyses 

Ses  tem-  uticuhdres.  Elle  nait,  i^  de  toute  la  portion  lombaire  de  1  a- 

^^^  ponévrose  d'origine;  t^  d'un  tendon  extrêmement  fort  qpi 
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i*attiehe  i  TéfAne  iliaque  postérieure  et  supérieure;  3^  du 
(part postérieur  de  la  crête  iliaque^  et  par  ses  fibres  muscu- 
Ures  les  plus  externes,  eUe  s'insère  directement  à  cette  même 
crête  iliaque.  Or,  l'épais &isceau  qui  provient  de  ces  différen- 
te! origines  se  «emporte  de  la  manière  suivante:  la  majeure  cradamet  ver- 
partie  des  fibres  se  porte  yerticaiement  en  haut  pour  gagner  «'«•l«««iit  «p. 
la  région  dorsale:  c'est  l'origine  distincte  du  soero^tomùcûre ;  Mcto-loiiibiira 
les  autres  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  et  constituent  deux 
ordres  de  fiiisoeaux ,  dont  les  uns  s'insèrent  au  sommet  des      l^v  tes 

•  ^  1        i*  •  ^  ordres  da  ftie- 

apophyses  transTerses:  ce  sont  les  faisceaux  extemeâ  ou  ^9^0^  trene- 
tnnspersairesj  dont  les  autres  se  portent  aux  tubercules  des  y^î^ê  et  ar. 
apophyses  articulaires  :  ce  sont  \es  faisceaux  ultimes  ou  or-  parti^Dnem'ra 


Uemlaires.  Ces  deux  ordres  de  fiodsoeaux  sont  l'origine  dis-  loogdorML 
tincte  du  longdorsaL  ..    ^^ 

RappofU*  Recouverte  en   arrière  par   les  aponévroses 
réunies  du  grand  dorsal,  du  petit  dentelé  inférieur,  et  par  le 
feuillei  postérieur  de  l'aponévi^tMC  du  transverse,  la  masse 
commune  répond  en  avant  à  la  gouttière  lombaire,  aux  mus- 
cles inaertransversaires  des  lombes  et  au  feuillet  moyen  de 
Faponévrose  du  transverse,  qui  est  placé  entre  la  masse 
eonuBvne  et  le  carré  des  lombes;  en  dedans,  elle  répond  aux     GtlaeMt^ 
apophyses  épineuses;  en  dehors,  à  l'angle  de  réunion  du  ouintlcnt  ^k 
feuillet  postérieur  et  du  feuillet  i^oyen  de  l'aponévrose  du  "mm.    com- 
Busde  transverse;  elle  est  donc  maintenue  par  une  gaîne 
et  fibreuse  complète. 


Ponian  thoraeique  det  musdcM  spinaux  posiérieurs» 

Le  muscle  transversaire  épineux  peut  être  parfaitement 
isolé  des  autres  muscles  dans  cette  région.  Nous  avons  vu 
que  les  muscles  sacro-lombaire  et  lone  dorsal  commençaient      iu-^,^^„ 
â  être  distincts  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  ;  «onpièia  dee 
an  dos,  leur  séparation  est  complète  :  un  tissu  cellulaire  là«  ^^^  cânUté! 
die,  les  branches  postérieures  des  nerfa  et  des  vaiss^ux  f^ 
dorsaux ,  établissent  nettement  la  ligne  de'démarcation. 

A.  PorHom  tkoracifue du sacro^lùmbaire.  kWtifpon  tho* 


4^  vroLooii» 

raci'que,  le  aacithloinbaire  est  la  oontinuation  des  frlsoetox 
▼erûctuz  ou  externes  de  la  masse  commune;  il  devient  de 
plus  en  plus  gtéle  i  mesure  qu  on  l'examine  plus  supérieur- 
Sa  4htTrt-  ^^^oac^t,  et  se  dëeompose  successiTranent  en  bisjceaux  qui 
poiîtîoa    tm  Tont  a*ins<rer  à  Fangle  des  cAtes ,  par  Tintennède  de  lan- 
^^^^fif    ""^  guettes  aponënotiques  qui  régnent  long-temps  sur  leur 
hce  postérieure.  Cest  la  présence  de  ces  languettes  aponé- 
aponérrotu     Trotiques ,  souTcnt  réuniea  par  leurs  bords  Toisins  |  qui  a 
y  q«|  f*!!!-  fiûi  dire  i  Winslow  que  ce  muscle  ressen^lait  à  un  feuil- 
4ag^tef^"^let  de  palmier.  Mais  Ice  faisceaux  musculaires  sont  bien- 
tôt épuisés  ;  ils  cessent  d'eodster  à  I9  sixième  côte  enyi- 
ron,  et  cependant  le  muscle  continue  de  s'élever  jusqu'à 
PaiieMDx  la  région  cervicale  »  par  la  présence  de  Jiuscemuc  dé  re^k- 
de  ^^f^Sof^  Jorcement.  Pour  découvrir  ces  faisceaux  de  'renforcement» 
renverses  de  dedans  en  dehora  ce  muscle ,  après  TaToir 
LenrdémoDf- *^F^  dtt  loBg  doTsal;  alors  TOUS  Terrexi  de  l'extrénaité 
tntioii.  supérieure  de  l'angle  des  douse  cdtes,  nattre  autant  de 

petits  tendons  longs  et  grêles  dirigés  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  auxquels  succèdent  des  fiûsceaux  char- 
nus, lesqueb  vont  se  rendre  aux  languettes  aponévroti- 
qucs  postérieures  qui  afiCsctent  une  direction  tout«-£ait 
opposée.  Ces  fiûsceaux  de  renforcement  ont  été  très*bien 
iToma  d!vm  décrits  par  Dîemerbroek,  sous  le  nom  de  ewical  dêiCéniaM; 
■oQs   iMqiMlf  pgp  Sténon.  sous  celui  à'aceeuùirê  du  saenhlûmbair$  ;  par 

iU  ont  éîé  di-  *^  '  ^  '   «^ 

•ignés.      •    Winslow,  SOUS  celui  de  transu<rsaire  grile  ;  et  par  Albinuai 
sous  celui  de  cerviccd  descendant. 

B.  Portion  tkoraeique  du  long  dorsal.  Plus  considérable 

que  le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  le  long  dorsal 

diminue  beaucoup  moins  rapidement  que  le  sacro^lombaire, 

lattendu  que  l'aponévrose  d'origine^  se  continuant  en  bande- 

tinnatiM  te  «ttes  SUT  Sa  fiice  postérieure,  donne  naissance  à  de  DouveUes 

iaiM<«iix        fibres  Aiarnues.  Ce  muscle*  qui  est  la  continuation  des  fais- 

et  articoMrM  ccaux  internes  ou  articulaires,  et  des  faisceaux  externes  ou 

uLbâlraf**^  ransversaires  que  nous  avons  décrits  a  la  région  lombaire , 

se  divise  en  troia  ordres  de  fiûsceaux;  savoir  :  etufeUceaux 
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externes  et  en  faisceaux  internes^  qui  sont  de  deux  or>    TroSf  ordres 
dm:  1*  les  faisceaux  externes  ou  Ëdsceaux  costaux  font^*    ftiiccanx 

,  *^  ^  oomposent  eo 

saile  aux  fiûsceaux  transversaires  de  la  portion  lombaire,  et  muscle. 
îQDt  s'inarfrer  pur  des  Kandelettfcs  aponévrotiqaes  trds-inin-   i*«  CAîe«iiuc 
cet  i  Tespaoe  cmnjnit  entre  langle  de»  oôtes  et  le  sonunet  ^^^     ^ 
da  apophyses  transférses  dorsales.  9^  Les  fmscmms  intemes   ^^^g^^acmnx 
èifnmier  anbwj  oafmiscêmmx  ipimeuxy  Tontse  rendre  aux  mteensi   cpU 
qiopiiTses  épinenses  des  cinq  ou  on  piwriArts  vertèbres  ^^^àudoî 
dondes;  et  comme  oes  faisceaux  Tiennent  des  bendelelles 
apoaénotiques  insérées  an  sommet  des  apophyses  épiaenses 
des  dermirea  Tertibres  domles  et  de  k  première  ynsttiSbiÊt 
kmbsire,  Winslow  en  a  fiât  un  mnsde  particulier  sous  le 
rai  de  lomg  épimeus  du  ioe*  V  LoBfaiiceaux  intêmês  élu  s*.  PaiMetiiz 
éeuMimê  çréf^  ou  faiêeeaux  imtmmrsairee^  font  suite  aux  î^«^  «»»- 
fciiesaux  articulaires  de  la  région  lombaire,  conatitaent  la 
lemioaison  prinoipale  du  nmsde  \img  dorsal,  et  vont  se 
rendre,  par  des  tend^ms  trè»4onga  et  tièsgrêtm,  eux  apo»    . 
p^TW  transTcrses  dorsaliea. 

C.  PotHên  tianœifm  dmtnuiSPérmtrÊ  ipbmuù.  Ala région 
dsmle  le  tramrefsaire  dipineux,  réduit  à  un  cordon  extri*    "^"^^^^^ 
grêle,  et  caché  par  le  muselé  long  dotsd,  naît  par 


en 

dti  tendons  trè»-longa  et  très-déliés  des  apophyses  trtns»  deifibresdur- 
v«ns8  dorsales  inférieures,  pour  se  rendre,  par  dea  tendons  ,^^    âtnéet 
agilement  trèa4ongs  et  très-grêles,  entte  lesquels  soatpkeées  «^  ^^  ^' 
qadques  fibms  charnues  décoloKées>  au  sommet  ^desepo^'  dont, 
piijias  épineuses  supérieures. 

Cemeexiùms^  La  portion  dormle  des  muselés  spinaux  pe^  Xappom. 
iêrisnrs  remplit  la  gouttière  dmwde  bornée  en  dehors  par 
kl  angles  des  c6tes;eUe  estreoo^ferte  par  plusieurs  coucIms 
amaJâiiea,  dont  la  plus  immédiate  est  formée  ygmt  lespeftê 
vatelés  postérieurs,  entre  lesijuds  est  étendue  une  apone* 
^rota  ipii  complète  la  gahie  dans  laquefle  sont  contemis  les 
■ateies  longsdu  dos:  le  t4iomboId«,  le  frapète  et  le  grand 
^tiial  séparent  encore  ces  muscles  de  la  peau.  « 


«• 
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Portion  cemcale  des  nsmcles  spinaux  postërienn  :  transrer- 

saire  du  cou;  petit  complexos. 

Cs    Mwds      ^*  PorHon  cervicale  du  eacrthlomiaire.  Le  sacro-lombaire, 
•ft   froloogé  dont  les  fibres  d  origine  ont  été  ëpuîsëes,  comme  je  l'ai  dit, 

IRAI*       AAtt       ^ftlfl^ 

oMQx  4*fMi-*^  niyeau  de  la  sixième  o6te,  est  cominuë  par  ses  fais- 
/oiosnaou      ceaux  de  renforcement  jusqu'aux  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  yertèbres  cervicales ,  au  sommet 
y  rlét'   êm  ^^^^U^  ^1  slnsere  par  des  tendons  très*gréles.  Au  reste , 
Ms  lûMeaax  rien  de  plus  yariaUe  que  le  nombre  des  faisceaux  de  ter* 
^*™^'^°''      minaison.  Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  le  splénius ,  le 
transrersaire  du  cou,  le  sacro-lombaire  et  même  1  angulaire, 
tellement  que,  si  on  n'avait  égard  qu'aux  insertions  cerricales, 
on  dirait  que  tous  les.  faisceaux  cenricaux  appartiennent  à 
un  même  muscle.  La  portion  cenricale  du  sacro-lombaire  est 
recouverte  par  l'angulaire,  qu'il  faut  conséquemment  ren- 
te looc  dor-  ^^'^^^  ^^  dehors  pout  la  mettre  à  découvert, 
•al  fiait  aTM      B.  Portion  \cerpicale  du  long  dorsal  ^  transrersaire  du  eau 
^J^f^        ^t  petit  complexus.  Le  muscle  long  dorsal  finit  avec  la  région 
dorsale.  Son  £usoeau  épineux  le  plus  supérieur  atteint  rare* 
ment  la  première  vertèbre  dorsale;  son  fiiisceau  externe  ou 
costal  le  plus  élevé  est  pour  k  deuxième ,  et  quelqoefoia 
même  pour  la  quatrième  côte  ;  et  son  faisceau  interne  ou 
transversaire  le  plus  élevé  pour  l'apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  dorsale.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  fort 
rares  qu*on  voit  quelques  faisceaux  internes  venir  s'insérer 
n  «I  MO-  ^^^^  vertèbres  cervicales:  j'ai  vu  le  faisceau  de  terminaison  in* 
longé  ptt  1»  terne  se  partager  entre  l'apophyse  transverse  de  la 


dn^cooT  qoa  ▼^Tlèbre  cervicale,  et  le  grand  complexus.  Mais  le  long  dorsal 

l\m  dob   lo-  est  prolongé  par  des  £ûsceaiix  dei  renforcement  jusqu'à  la 

j^^!![J^y^  troirième  vertèbre  cervicale.  Ces  faisceaux  ne  sont  distincts  du 

TfnfofMaMBt.  long  dorsal  que  par  leur  direction  (car  jamais  on  nepeut  les  en 

séparer  complètement);  ils  constituent  un  muscle  particulier^ 

connu  souslenom  àt.tnmsvertmre  du  cou^  ou  de  transpenaire. 

Si  Ton  renverse  en  dehors  la  partiesupérieuredulongdorsalt 
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mima  des  faûceatix ,  Tariables  pour  le  nombre,  naître  dn 
KODftcles  apophyses  transvenes  des  troisième,  quatrième, 

c^ttième,ftxième,  quelquefois  septième  et  huitième  Ter-    T«BdoiMdV 
idradonsiles  par  des  tendons  longs  et  grêles  :  à  ees  ten*  ^gis^  • 
dois  ioocèdent  des  fibres  charnues  qui  donnent  à  leur  tour     Twi^tim  a« 
nbanee  à  d'autres  tendons,  lesquels  Tont  slnsërer  aux  tu*  twwniiaoB. 
Mes  postérieurs  des  apophyses  tranarerses  des  cinq  der^ 
im?eitèbres  cerricales.  BecouTert  par  le  .long  dorsal,  le 
splénins  et  Fa^gulaire,  le  transversaire  est  appliqué  sur  le 
pu  et  le  grand  complezus* 

le  regarde  le  petit  complêxui  comme  un  antre  musde  de  Upm'tcoai- 
nfarcement  destiné  à  continuer  le  long*  dorsal  jusqu'à  la  ^^^  dk  m^ 
^:  pour  décooTrîr  son  origine ,  il  fautrenTorser  en  dehors  forcemM»  dn 

1.  .  loogdoruL 

«tamersairc. 

Qq  Toit  le  petit  complezus  naître  de  l'angle  rentrant  qui     s^  tmdoni 
Me  en  arrière  entre  les  apophyses  transrerses  et  les  apo-  à'oii^e. 
flîjses  articulaires  des  quatre  dernières  Tertèbres  cenricales,  .^ 

ft  quatre  petits  tendons,  quelquefois  par  un  plan  fibreux  mo  tn  dcdau 
ttodou:  de  là  ses  fibres  se  portent  de  bas  en  haut,  et  for^  ^LÎ^'tr^ 
>ak  on  petit  corps  de  muscle  qui  Tient  ainsérer  à  l'apo* 
|^,aiastoideen  dedans  «b  la  rainure  digastrique,  dans  ^^^il^^pp^ 
^lainure  plus  petite.  Presque  toujours  ce  petit  muscle  est  Tiotiqat. 
^pépar  une  intersection  aponévrotique  tout  près  de  son 
asertioD  masloidienne. 

^Portion  cervicale  du  transpsrsaire  épineux  (i).  Tatidis     Kenflement 
V^ b  muscles  précédens  n'offrent  au  cou  que  quelques    ^„,"^^t^ 
^Qx,  le  transTersaire  épineux ,  parvenu  à  cette  région,    épiaeiiz. 
^  >ttBe  oomme  à  la  région  lorabûre  et  remplit  la  goût» 
^  cenicale.  Chez  les  carnassiers ,  cette  portion  cenri- 
^  ^  énorme ,  bien  plus  considérable  que  chez  l'hom- 

(0  b  siÛTant  rigooreusement  ToMre  de  superposition ,  le 
MeoaplexDS  démit  être  décrit  avant  la  portion  cervicale  du 
^^^'^cnaire  épineux;  car  il  est  nécessaire  d'enlever  le  pfenûer  de 
^*"kIcs,  poar  mettre  à  découTtrt  le  second. 
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me 9  à  cauM  du  iAk  delà  téie et  dacQtt  dans  U préhension 
C0tt6  portion  d  UM  proîe  qui  réûte  ou  qui  se  àAaU  Ghes  les  memmi- 
o«nriMl«    dn  Q^^  oonuM  ches  l'homme  •  la  portion  dorsale  du  traiu* 


cpineas  «a  Tersaire  épineux  est,  pour  ainsi  parler ,  à  Técaft  de  Testige 
1^^  P*^  auk  lombes  eC  à  k  région  marée ,  et  elle  est  plus  Tolumi» 
neuse  chei  Thomme  que  chez  les  mammiières,  à  cause  de  la 
station  bipède.  Albinus  a  fiut  de  cette  portion  oerrioale  ren* 
fiée  du  transTeraaire  épineux  un  musde  partiettlicr ,  sous  le 
titre  de  êpmaliê  cmvieiê. 

Au  cou,  de  même  que  danslesautrfsrégions^  letransrersuire 
épineux  est  une  co&ectk>n  de  bisoeaux  superposés  et  comme 
élagés ,  qui  naissent  des  «popligrses  transveries  des  cinq 
ou  six  premières  Tertèbres  dorsales ,  des  apophyses  articu- 
laires des  cinq  dernières  yertèbres  cenicalesi  et  vont  se 
rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières  Tertttires 
cervicales;  le  faisceau  le  plus  élevé  et  le  plus  Tolumineux 
appartient^  à  Taxis. 
Ct  flAide  ^  reste  ^  le  transversaire  épineux ,  qui  serait  bien  mieux 
MTiit    nl«az  nommé  articulaire  épmêmxj  est  composé  de  plusieurs  oou- 


bd^^épioeozT  ^^^^^  ^^  fiûsceaui  superposés ,  étendus  de  toute  la  longueur 
des  apophyses  articulaires  etsdes  lames  des  Tertèbres  in* 
posé  é9  pitt-  ierienres  à'  toute  la  longueur  des  apophyses  épineuses  et 
ir^s^^^  des  lames  des  Tertèbres  supérieures ,  fiiisceaux  de  mcmm 
do  moini  en  en  moins  Tolumineux,  et  de  plus  en  plus  courts,  A  roo* 
lousYoluBi  g||^  qu'on  pénètre  plus  profondément;  en  sorte  que* la 
couche  la  plus  profdnde  est  composée  de  bisceaux  qui 
Tont  d'une  lame  Tcrtébrale  à  l'autre,  et  qu^on  pourrait  con- 
sidérer comme  des  faisceaux  propres  à  ces  lames ,  plutôt 
que  oonune  des  faisceaux  transrersaires  épineux.  La  coa- 
jche  kl  plus  superficielle  est  composée  de  faisceaux  diver- 
gens  qui  d^une  apophyse  articulaire  Tont  par  irradiation  au 
sommet  des  apc^byses  épineuses  de  plusieurs  Tertèbres. 
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Onnci  complcxiu» 

hiparatkm.  Dmaer  le  splénfau  perpendîeolaimnent  à  h  dt- 
neiiai  de  les  fibres  »  et  renverser  les  ^eim  moitiés^  Taiie  en  liant; 
fUiembes;  déjeter  en debcns  la  partie  sopérienre  dn  long dor* 
41<tnBnemire  du  con  et  le  petit  eoMplestîB. 

htgrmui  eomplexMÊ  est  êtiuék  la  partie  poetériaure  dn  ooa    g|,^^|^ 
ctsopérievre  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  D  est  ajdati,     Fiann. 
Bp  supérieurement ,  tennnitf  en  p<Hnte  inttrieurenient* 

hmrtkM.  Il  s*iiisire:  dune  pari  j  i^aux  apophyses  trans« 
nsesdes  cinq  ou  six  premières  Tertibres  dorsales;  a^  aux 
^riociilas  articulaires,  et  à  lAngle  rentrant  qua  forment 
a  airière  les  apophyses  'transTerses  arec  les  apophyses 
oiKohires  des  quatre  dernières  yertèbres  cervicales';  3^ 
fMlqQefoîs'  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  Ter* 
^cervicale  et  des  deux  premières  dorsales;  JPuns  autre 
f^)  sur  le  côié  de  la  crête  occipitale ,  à  la  moitié  interne 

^inégalités  comprises  entre  les  deux  lignes  courhes  oo- 

opiules. 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  itiuscle  se 
Iwitpar  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues  ▼«rt«««*«^ 
fùsedirigent,  les  inférieures  verticalement  en  haut,  les  supé-     iMnctioii 
^''^«ti  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut^  ùiumm^ 
^«lUnt  pins  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne  hori- 
vmtale,  qu'elles  sont  plus  supérieures. 
Wleor  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des       Interscc- 
"'^^^ons  aponévrotiques  très-remarquables.  Ainsi,  en  dé-  ^^J!î!^ 
^)  le  faisceau  charnu  qui  naît  des  sixième ,  cinquième  et 
T^tiième  vertèbres  dorsales,  donne  naissance  à  un  tendon  nioTenda&l^ 
P^ttou  moms  complètement  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord  «■■*  intemc» 
^^''i^da  muscle,  et  qui,  après  un  trajet dun  pouce  et  demi 
^  pmoes,  devient  l'origine  d*un  taisceau  charnu,  lequel 
V**»i  côté  de  la  crête  occipitale,  don  le  nom  de  ^^^"^^^ 
^*^«erWei#^  digastriqu*  du  cou,  donné  par  Eustachi  au  triqasda  «an. 
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graod  oomplems,  et  par  Âlbinus  i  cette  portion  interne  seu- 
lement. Plus  en  dehors  est  un  autre  tendon  aplati  qui  r^e 
sur  la  £ice  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel 

intoiMctiMi  P*^  une  intersection  aponëyrotijpie  qui  va  obliquement  en 
»  sig  wë§.      dehors  et  en  haut  en  manière  dlb  zig-xag  ;  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  un  autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon  isolé 
sur  la  &oe  antérieure  du  musde. 

^,mo0g^  i2iifDyM>/f#.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splénius,  le  long 
dorsal,  le  transTersaire  du  cou  et  le  petit  compleKUS,le  grand 
complezus  recouvre  le  transversaire  épineux  ,  les  mus- 
cles droits  et  obliques  de  la  tète.  Son  bord  interne  est  séparé 
de  celui  du  c6té  opposé  par  une  assex  grande  quantité  de 
tissu  adipeux  et  par  un  prolongement  du  ligament  cervical 
postérieur. 

Des  mosdes  interépiaenx  da  cou. 

« 

lUtontpro-      ^  in/e/v/^ineiur  n'existent  d'une  manière  bien  distincte 
prcs  A  b  ri-  que  dans  la  région  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 
paires  dlnterépineuxj  dont  la  première  est  entre  l'axis  et  la 
An  nombre  troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
cioq  pures.  Y^p|^|j|^  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au -dessus,  à  la  lèvre  correspon* 
dan  te  de  lapophjse  épineuse  qui  est  au-dessous;  ils  répon- 
dent en  dehors  au  transversaire  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  une  la* 
melle  aponévrotique. 

• 

Des  grand  et  petit  droits  poftérieors  de  la  tète. 

Lee  ÊnoA  '^  ^g^^e  le  grand  droit  postérieur  de  hi  tête  comme  un 
et  petit  draiii  interépinsux  axoïdo-oecipUal ,  et  le  petit  droit  postMeur 
P^^^^*^*  comme  un  interépineux  atloîdo-oocipind.  Tous  deux  nais- 
sent par  une  extrémité  tendineuse:  le  petit  droit  du  luber- 
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onle  de  l'arc  postérieur  de  Tatlas ,  le  grand  droit  du  tuber- 
cok  supérieur  de  Tapophjse  épineuse  de  Taxis;  tous  deux     j^*^ . 
seponenty  en  s'ëlaipssant|  obliquement  de  bas  en  haut  et 
<fe  dedans  en  dehors.  Laxoido-occipital  (grand  droit),     ynttrtfamt 
beaucoup  plus  considérable,  beaucoup  p)us  oblique ,  tient 
s  insérer  en  dehors  des  inégalités  qu  on  observe  au-dessous 
de  k  ligne  cx^cîpiuile  inférieure;  la tloîdo- occipital  (petit 
droit)  s*insère  en  dedans.  Le  nom  de  droits  convient  donc 
bien  pea  à  ces  muscles,  car  ils  sont  obliques,  surtout  le  pre-    OU^nîtédt 
mkr;  mais  ils  le  sont  moins  que  les  muscles  qui  les  avoisi-  ^**  "''"^^^ 
BfDt,  et  qu*on  a  appelés  par  opposition  obliques.  L'obliquité 
it  ces  muscles,  en  augmentant  leur  lon£:ueur  •  permet  des   ^^^*>^^f«*^< 
BOdvemens  plus  étendus,  en  même  temps  qu^elle  leur  per- 
met de  concourir  aux  mouvemens  dje  rotation  de  la  tète, 

Dn  grand  obKque,  ou  oblique  inférieur  ;  du  petit  oblique , 

ou  oblique  supérieur  de  la  tête. 

Le  grand  oblique  ou  (Clique  inférieur  pourrait  être  ap*        ^  r*n<l 

i.  'liL*^  '•  ^  \.    oblique  «st  un 

pde,  eu  égard  a  ses  insertions,  epmeux  transversaire  axoï-  épineux  tniu. 
do-adoîdien  :  il  représente  en  effet  un  gros  faisceau  du  long  ▼«">*'«. 
dorsal.  Le  p^ii  oblique  ou  oblique  supérieur  pourrait  être   ...  ^   P**** 
appelé  pour  la  même  raison  transversaire  épineux  atloîdo-  tniMversaire 
ociipîtal;   il  représente  un  gros  faisceau  du  transversaire  **""*"** 
épineux*  Le  premier  ou  grand  oblique  naît  du  sommet  de       Intcrtlons 
Tapophyse   épineuse  de  Iaxis,  en  dehors  du  grand  droi^ ,  ^° K*^^ ®*'^" 
n-dessus  du  transversaire  épineux,  forme  un  gros  faisceau 
cjBodrique  qui  se  dirige  presque  horizontalement  en  de-    flaaireotkm. 
bon,  pour  venir  s'insérer  en  arrière  et  en  bas  de  lapo- 
pbjse  transverse  de  l'atlas ,  laquelle  est  excavée  pour  cette 
msertion  ÇaxoTdihatloïdien^  Chauss.),  Le  second  ou  petit    inMitioiuda 
oblique  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  très-longues,  dé  P«iit obi>^nc- 
^partie  supérieure  de  l'apophyse  transverse  de  latlas,  se 
firige  sous  un  angle  de  45*  environ  vers  l'occipital,  auquel    5^  direciion, 
1  s'insère ,  non  loin  de  l'apophyse  mastoîde ,  par  des  fibres 
1.  4 


tandineoies  moin§  prononcëet  qua  ceUet  d'origine  (  atloî- 

Le  grand  H  réiulte  de  Mite  difSérmee  de  dûreotâon  que  le  grand 
•c  k  g£a  d^^'  postérieur ,  le  petit  oblique  et  le  grand  oblique  for- 
oblique  cons-  ment  de  chaque  eôté  un  triangle  équilatéral ,  dana  Tinter* 
que  "Uté  on  ^^*Ue  desquela  se  ▼oit  une  bonne  partie  des  muscles  petiu 

trianale   éqni- JhrmtS. 
htcnL 

Connexions.  Recouverts  en  anîëre  par  le  grand  com« 
HappeitB.  plexus,  dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotiqu< 
très-forte  et  par  du  tissu  cellulaire  abondant,  les  quatre  mu» 
clés  droits  et  obliques  recouvrent  Tare  postérieur  de  Vathu 
et  les  ligamens  postérieurs  des  articulations  alloîdo-occi' 
pitale  et  ado!do«axoidienne. 


Aésumé  dss  mutclf^  WHnfHiy  poslérieufis» 

ce  qui  rient  d*étre  dit ,  il  sera  biéle  de  compren 
dre  la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  faisceaux  innom 
brables,  et  au  premier  abord  inextricables,  dont  Tensenibb 
consntue  la  masse  musculaire  qui  a  été  désignée  sons  le  non 
générique  de  muscles  spinaux  postérieurs. 

Nous  rappellerons  d*abord  que  les  leviers ,  à  rextrémit 

desquels  riennent  en  dernière  analyse  se  fixer  tous  les  mus 

?!!gÎ!7*^-  ^  ^^  spinaux,  sont  :  i*  la  rangée  des  apophyses  épineuses 

1^  a*  celle  des  apophyses  articulaires;  3^  ceDe  enfin  des  apoph^ 

M-  ses  transverses  et  des  cotes,  que  tant  de  motifs  autorisent  j 

r^arder  comme  des  prolougemens  de  ces  apophyses. 

Nous  supposerons  que  ces  trois  séries  de  leviers»  et  p^ 
conséquent  de  points  d'insertion  ,  sont  représentés  par  troi 


Noaa  rappelkroDS  aussi  que  les  apophyses  transversc 
i  sur  h  même  ligne  que  les  apophyses  articalaj 
et  cenricaksf  et  que  ce  soaa  les  côtes  qui  aou 
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d«  apophyses  cervicales,  (^o;-.  /c#  qui  9  «t^  dit  4»!»  fO^téo»      ^^        ^^ 

logie,  ptf»  71.  )  C^  àQïméii$  éUAt  admU?»  »  nous  pouvions  apophyses 

établir  qit«  toui»  la«  muscles  sjHoaux  postérû»»r#  m  réduisent       ^^^ 
«ox  biieeavR  Muvaw  : 


i^  Mustk^  v^rU^auoi  inUrm9  ou  épinpw  t  «omprrailiit  «MuisMit  : 
le loDg  épineux  du  dos  de  Winslow  (portion  interne  etMr  i«.Ei|i9«#r 
perfideUe  du  long  donal},!^»  îfiterépî^^tix  du  cou,  Auxquels  ^^^'^^ 
le  joi|[nettt  ki  gnod  et  petit  droitis  postérii^wif  de  la  lét^       cpiseiix^ 

»*.  Muâcles  'v^fiicaua  êxl^rM» ,  latéraux  on  transv^$aUw^ 
iuùm  au  apophyses  tran^Twsas  ou  epslîfojnii^:  ils  <wa».  det^StiS» 
ptanaftt  les  aaccoJDmbaine  et  intertraiisireraaifas ,  au  om»*^  externes    oa 
We  deiqucb  on  peut  ranger  le  carré  déa  kmiMis.  trMisvemiresi 

3^.  MuseleÊ  oiliqw»  4pinmi9  tmnMvtnçJtm  ûi  oHic^laimêt  y,  ^sl  mu*- 
1*  le  long  dorssd ,  ayant  pour  appendice  le  ftransveraaÎM  da  çles  obliques 
«m  et  le  petit  eomplexua  ;  ^  le  sptémus;  S"*  le  gr^nd  oblir  ^|^^  ^  ^^ 
fM  ott  oblique  inférieur.  ticoLdres  ; 

4^  tbucUt  oUéq^iéS  tranêP^naiPBê  et  artlculmirês  épinmut  t  ^^^ 

l' le  tranafvivaiM  épineux;  ft^*  le  grand  €o«iplexus;  3^  Le  petit  «iif   f^j^Uqves 
«Uque,  M  oblique  aupérieur  de  la  tète.  "^^I^ 

Antien  des  OMisclas^pipaaK  pestrfriettfa. 

U  loi  qui  piwéde  k  la  di^poMiion  géMmk  4^s  WMMolfW 
^pnwx  poatérifai»  étant  une  Ui»  étabÛei  il  devint  V^ff^ 
oie  de  détemioer  le  mode  d'aieKian  de  tous  oe»  xw»x^,  ^ 
<le  réduire  à  la  pkia  siipj^  axprawioo  leur  laéeaaiaiiie  «b  ap^ 
pitiDQi  ai  coiopUqué. 

i^  Le$  £ûsoeaiiX  épineux  iMsgs  i^  «M^una^  étant  ventcauxi 
"edbaaseut  diawienMit  fe  eoJasoe  vert^al^  ;  tell»  «lit  Ti^  ^^  fcbi!!^ 
ta  des  faisceaux  qui^s^uatiimiu  le  long  iépiiievx  d«i  doi(  ^  4|ine«*   «■ 
W  iatcréppneux  du  cov  ;  les  petit  1^1  gr«od  droits  postéri^uiv  ^^'^^'^  ^ 
<i^b  léte,  eu  mâiue  ievips  qu'ils  éteodeat  la  xMk^  bai  i4npri« 
Ml,  kmmm  d^  kiir  «Ûîqiiâié^  un  mWfW^Mt  da  i«HaiM>« 


tenes. 


S«  MToioom. 

en  rerta  duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  cAté;  lorsque  les 
muscles  droits  des  deux  côtes  se  contractent,  la  tète  est  ren- 
versée directement  en  arrière.  ^ 
2\  Les  faisceaux  du  sacro-lombaire  étant  verticaux  et 
Aoiloii  dn  ^*^'*"'^  9  redressent  la  colonne  vertébrale  en  rinclinant  de 
ftUoniDLtnu»»  leur  coté,  lorsqu'ils  agissent  d*un  seul  côté  seulement,  et  la 
T^****     Lh  i^^^^'i^*^^*  directement  lorsqu'ils  agissent  des  deux  côtés  à  la 
fois. 


3®.  Les  faisceaux  du  long  dorsal  (  épineux  transversaire  et 
ftisotovaToblu  s^i'^culairc )  I  prenant  leur  point  d'appui  sur  l'épine,  et  leur 
quel  épiiMax  point  mobile  se  partageant  entre  les  apophyses  articulaires 
'  et  les  apophyses  transverses  ou  les  côtes,  agissent  pour  re- 
dresser la  colonne  vertébrale  et  la  maintenir  redressée; 
mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un  mouvement  léger 
de  rotation ,  moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux  apo- 
physes articulaires,  plus  considéraUe  pour  ceux  qui  vont 
aux  apophyses  transverses  ;  mouvement  par  lequel  la  par- 
tie antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand 
les  muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble,  l'épine  est 
Le  iplënios  redressée  directement.  Le  splénius,  qui  est  pour  la  tête 
cft   répineaz  et  pour  Ics  premières  vertèbres  cervicales  le  représentant 
des  premièNtdu  long  dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  dune  ma- 


rvrtihm  de  U  nière  en  quelque  sorte  exagérée.  Ainsi ,  par  la  contraction 
du  splénius  gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche ,  et  la  tête 
renversée  en  arrière  et  à  droite  ;  même  action  de  la  part  du 

Aerfan    da 

gnuid  oUique.  grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête.  Quand  les 
deux  splénius  et  les  deux  obliques  inférieurs  agissent  ensem- 
ble ,  la  tête  est  renversée  directement  en  arrière. 
Xtàaa  dee     4**  Les  faisceaux  des  transversaires  épineux  ayant  leur 
&iBocaaz  obtî-  point  fixe  aux  apophyses  articulaires  ou  transverses ,  et  leur 
Mim^caVitU  poin^ mobile  aux  apophyses  épineuseS|  ont, outre leffetoom* 
enkiree    ëpl-  mm  de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer 
un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  anté- 
rieure du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé:  ce  muscle  est, 
à  raison  de  son  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la 
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doDDe  yertébrale.  Le  grand  complexuS|  qui  est  le  tran*-  j 

Toaire  épineux  de  la   tête  produit  sur  la  tête  le  même  eomplcsu  cm 
tk,  mais  dune  manière  beaucoup  plus  marquée.  Ainsi ,  ^  ?^*^^* 
pir  k  contraction  du  grand  complexus  gauche,  la  fiioe  est  u  léie. 
dirigée  du  côté  droit,  et  la  tète  est  renversée  en  arrière  sur 
le  coté  gauche.  Sous  le  rapport  de  lardtation,  son  action  est 
(fiuDétralement  oj^sée  à  celle  du  splénius.  Vous  conceTez      Action  da 
fK  lorsque  tous  ces  muscles  se  contractent  simultanément ,  p«at   oblMiQ« 
la  effets  opposés  se  détruisent ,  et  le  tronc  est  directement  ïï^^^îJ?^  *"' 
ndressé.  L'oblique  supérieur  de  la  tète  est  le  congénère  du 
fasd  complexus  sous  le  point  de  vue  des  mouvemens  de 

Du  reste,  on  comprend  la  succession  d'action  qm  a  lieu  d^actlcmdeeei 
Bs  loute  la  longueur  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  J^^^q  ^^ 
s>cnioi  et  1  os  des  îles  fournissent  un  point  d'appui  aux  fais-  cram  jviqa'à 
c«aax  qui   meuvent  la  région  lombaire  ;  la  région  lom- 
laire  maintenue,  devient  le  point  d*appui  des  faisceaux 
(pi  meuvent  la    région  dorsale;  celle-ci,  des   faisceaux 
fû meuvent  la  région  cervicale;  cdle-d,  des  faisceaux  qui 
entrent  la  tète,  laquelle  a  seule  des  muscles  indépendans. 
lest  impossible  de  redresser  la  région  dorsale  et  la  partie 
iitfêrieure  de  la  région  cervicale,  sans  redresser  en  même 
^ la  région  lombaire;  mais  on  peut  mouvoir  la  tète  à 
^nté,  indépendamment  de  la  colonne  vertébrale.  ^^  miMclei 

I^  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  rieun    font 
't  tout  le  tronc;  d'où  la  lassitude  causée  dans  toute  la  région  ^a*lîl>re    aa 
°°^)  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  par  la  station  long*  ^lonc. 
^coDtiDnée,  la  marche,  et  même  la  position  assise,  le  dos 
DeUDt  pas  appuyé;  d  W  le  repos  produit  par  qn  décubitus 
°^ntaL  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux  lom- 
^i  <u  dos,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 
'^  t  la  partie  supérieure  du  cou ,  la  rotation  devient  un 
bernent  très-énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
^  et  Fobliqoité  des  muadei  rotateurs. 


S4  HTMooit. 

MUSCLES  DE  LA  ïlÊGIOlf  ABDOMINALE 

ANTÉRIEURE. 

Ces  muscles  sonti  Vohlique  externe^  V oblique  interne ^  l 
transpene^  le  grand  droU  de  F  abdomen^  et  Xe  pyramidal 
quand  il  existe  :  en  tout,  dix  muscles,  cinq  de  chaqui 
côté. 

Grand  oblique ,  ou  obliqlie  externe  de  rabdomeo. 

préparation,  i?.  Faire  à  la  peau  de  l'abdomen ,  à  partir  du  car 
tilage  de  la  huitième  cAte,  une  incision  oblique  de  baut  en  bas  et  d 
dehors  en  dedans  ; 

Â^.  Comprendre  dans  l'incision  Une  lame  eéllaleâse  fort  adhérent 
qttl  reréC  immédiatement  le  mnsclei 

y.  Pour  la  préparation  de  ce  musole»  ainsi  que  poor  celle  d 
letis  les  muselés  abdominaux,  placer  un  billot  aoas  la  région  lom 
baire^  et  auitre  exaetemeaty  dans  la  dissection ,  la  direction  de 
ttres  charnues. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres  «  le  mua 

Sitnation  et 

figon.  cle  grand  obliqué^  ou  oblique  eateme  de  t abdomen ,  forme  l 

couche  musculaire  la  plus  superficielle  des  parois  abdomi 
nalesy  dont  il  occupe  les  parties  latérale  et  antérieure;  il  es 
ttAs«large|  quadrilatère  |  recourbé  sur  lui^méme^ 
I       ;  Insertions.  Il  s*insère  i  d'une  part ^  i*  i  la  moitié  antérieure 

de  la  lèrre  externe  de  la  crête  iliaque;  A*  au  bord  externe 
de  Taponévrose  abdominale  antérieure  |  et  par  elle  k  la  lîgn( 
Uancbe;  d'mne  auttepari^  à  la  face  externe  et  au  bord  infé 
neuf  des  sept  ou  huit  dernières  cotes  (  costo*abdotnistal 
Ghaiiasier).  • 

Im  iiiMT-     Lm  insertions  supérieures  oii  costales  de  ce  musde  se  fon 

tiont  cofialet  ^j,  \^  ||.j|j^(  d'une  ligne  oblinue  de  haut  en  bfts  et  d'avant  ei 

on  hait  difita-  arrière ,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses^  ohamuee  ei 
^"*'  aponévrotiques,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digitaiions 
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Ce$  digttafeions  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut  en  bafl     Cet  di^u* 
jiMju'à  la  huitième  côte,  puis  en  diminuant  jusqu'à  la  dou*  ^^lûr^'** 
xième*  Les  quatre  ou  cinq  digitations  les  plus  ëieTees  s*entre«      ^ 
croisent ,  à  la  manière  des  doigts  de  la  main  (  dou  le  nom  de  gnnd  demelës 
digitations  ),  avec  celles  du  grand  dentelé.  Les  trois  ou  qua«      ^ 
tre  digitations  inférieures  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  gnaa  domL 
dorsal  qui  les  recouyrent.  La  série  de  ces  insertions  costales 
constitue  le  bord  supérieur  du  muscle  qui  représente  une     Cei  digiia* 
lirae  courbe  festonnée,  dont  la  convexité  est  tournée  eu  haut  ^°f.  ^<™<«' 

^  '  une  ligne  cour* 

et  en  arrière.  Il  en  résulte  que  la  première  digitatton  s'insère  be  ftttonnce. 

tout  près  du  cartilage  costal  correspondant,  que  les  suivantes 

s'en  élmgnent,  et  que  la  dernière  s'attache  au  sommet  du 

cartilage  de  k  dernière  c6te.  De  ces  insertions  supérieures , 

les  fibres  charnues  se]  portent  dans  diverses  dtreùtions  :  les     Direcdon 

postérieures  presque  verticalement  en  bas  ;  les  moyennes  ^Uîqa«  t  «ub 

obliquement,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  les  su- 


périeures presque  horizontalement  en  dedans  ;  toutes  se  ter» 
minent,  t*  les  postérieures  par  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques ,  à  la  crête  iliaque;  a^  les  antérieures  au  bord  externe       .    ^^ 
et  Concave  d*une  large  aponévrose  qui  constitue  le  feuillet  iiiaqoei  et  «b- 
superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure ,  laquelle  ^**™"*'** 
s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  op- 
posé ,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  lighe  blandie,  et 
se  replie  en  bas  pour  constituer  l'arcade  crurale.  (  Voy.  jtpo» 

9é^ft>tôgW.)  Ladirectioii 

n  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand  ^^•^^  ""^ 
(Clique  est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des  même  <ioe  celle 
muscles  intercostaux  externes.  ^  rmun»»- 


Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau ,  le  luppom  de 
dssa  cellulaire  adipeux  qui  la  double,  et  un  peu  en  arrière  m  face  eatanée 
par  le  grand  dorsal.  Il  recouvre  le  petit  oblique ,  la  partie  an-  ^  •*  ^^^ 
lérieure  des  sept  à  huit  dernières  côtes,  leurs  caitilages  et 
ks  musclesîntercostau  X  externes  corrrspondans.  I.e  rapport  fom'tonl  poê- 
le plus  remarquable  est  celui  qu*af fecie  son  bord  postérieur  J^**"'  *^^  ^ 
tf ec  le  bord  externe  du  grand  dorsal;  tantôt ,  et  cette  dispo-  da  giud  dov» 

eiL 
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sition  est  la  plus  frëqaente ,  ce  bord  est  recouvert  par  le  grand 

dorsal  ;  tantôt  il  exbte  entre  les  deux  bords  corre^ndans 

Espace  trian-^*^  espace  triangulaire ,  devenu  célèbre  depuis  que  J.  I^  Pe- 

gnUire    lom-  lit  a  parlé  d*une  hernie  formée  dans  cet  espace,  et  qu  il  a  in- 

^^^'  diquée  sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 

Action  :  jtctioiu    Le  grand  oblique  exerce  une   triple  action  : 

x*.  Sor  les  1^  sur  le^  viscères  abdominaux  qull  comprime  dans  Tefforty 

^qsoerek  ebdo«  j^^^  Texpulsion  des  matières  fécalcs ,  Taccouchement,  etc.; 

a*.  Sur  les  ^^  ^^  '^  côtes  qu*il  abaisse,  et  par  conséquent  indirecte- 

câtea.  ment  sur  la.colonne  vertébrale ,  qu*il  fléchit;  V*  en  raison  de 

3*.  Indîreo-  5^11  obliquité|  il  imprime  aux  côtes,  et  partant  à  la'colonne 

colonne  ferté-  vertébrale,  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  région 

bnle.  antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque  les 

deux  muscles  obliques  externes  agissent  en  même  temps ,  le 

thorax  est  fléchi  directement. 

^         Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son  point 

torlelkMiin.    d'insertion  mobile  sur  le  thorax  ;  si,  au  contraire,  le  thorax 

est  fixé,  alors  il  agit  sur  le  bassin,  qu*il  flécliit  en  même 

temps  qu*il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement 

de  rotation  en  vertu  duquel  la  £aice  antérieure  du  ^bassin  est 

dirigée  de  son  côté. 

m 

Petit  oblique  on  oblique  externe  de  Tabdomea  et  orémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la 
direction  de  ses  fibres ,  c'est-à-dire  4e  haut  en  bas  et  d*avaiit  en 
arrière. 

Le  petit  oblique  ou  oblique  interne  de  Tabdomen  est  un 
iigoie.  muscle  large ,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  beau- 

coup plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus 
mince  que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure,  la- 
térale et  postérieure  de  l'abdomen. 

Insertions.  11  s'insère,  d^ une  part ^  1^  aux  apophyses  épineu* 

losertioos.   ses  des  vertèbres  lombaires;  a**  aux  trois  quarts  antérieurs  de 

rinterstice  de  la  crête  iliaque;  3^  à  l'arcade  crurale;  d^une  autre 
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frtj  I®  au  bord  inférieur  des  cartilages  des  neuTième,  dixiè- 
iMjOnuéiiie  et  douzième  côtes;  2^  au  feuillet  moyen  de  Tapo- 
imose  abdominale  antérieure^  et  par  elle  à  la  ligne  blanche. 

Insertions,  ji*  Ses  fibres  spinales  naissent  par  Tmtermé-     inaertMo* 
duire  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure  :  elles  sont  f^^'^ 
peu  nombreuses;  a*  ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes     Hîaqiict, 
tbres  aponévrotiques  ;  3*  les  fibres  qui  Tiennent  de  l'arcade     CnmlM. 
cninile  naissent  dans  lespèce  de  gouttière  qu'elle  présente       uîrectioiii 
supérieurement  :  de  cette  triple  insertion ,  les  fibres  se  por*  diramêp 
Irai  dans  diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verti-     TCTticalei^ 
ornent  en  haut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque , 
dUjutmenl   de  bas   en  haut  et  de  dehors  en  dedans,     ObU<iiieten 
d'autant  plus  obliques  et  plus  *longues  qu  elles  sont  plus  ^^^ 
aitmeares;  celles   qui  naissent   au  voisinage   de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  sont  horizontales;  enfin   Horisonfilef 
celles  qui  viennent  de  larcade   crurale  sont  obliques  de     o^y-n^ ^ 
tant  en  bas  et  de  dehors  en   dedans.  Ces  fibres  se  ter-  bu  et  en  de. 
DÛoent,  les  postérieures  au  bord  inférieur  des  cartilages     ^^ 
in  quatre  dernières  côtes ,  et  se  continuent  avec  les  mus-     injerdoM: 
de  intercostaux  internes,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la 
liounèine  de  la  onzième ,  et  la  onzième  de  la   dixième  côte,     x^-Coitalei. 
ce  qui  établit  une  tissez  grande  analogie  entre  le  muscle  pe- 
^  oblique  et  les  intercostaux  internes.  Tai  vu  plusieurs  fois 
"BBquer  l'insertion  à  la   douzième  côle.  Les  fibres,  moyen-     ^u-n^ 
^1  qai  sont  les  plus  nombreuses  ,  se  terminent  au  bord 
^^^edu  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 

■ 

^^^ft.  Les  fibres  nées  de  l'arcade  crurale  sont  en  petit  nom-     s*.  Pubien* 
*w, pâles  et  fasciculées:  les  unes  vont  se  terminer  au  pubis,  "••• 
®  passant  derrière  Vanneau  inguinal  ;  les  autres  sortent  de     Fîbrei  dee- 
f«m«u  chez  l'homme ,  pour  aller  former  le  muscle  cré-  *'"***  *"  ^^ 

^  *  .  naeter. 

«fiaster. 

^pports.  Recouvert  par  le  grand  oblique,  et  en  ar-    Roppotu: 
^  on  peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  reciiuvre  le 
^CBc.  Ses  rapports  les  plus  importans  sont  ceux  que  pré-        *•  ^^^ 
^  Mm  bord  inférieur,  i^  avec  l'anneau  inguinal  du  grand  gnind; 


a*.   Apon^ 
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a*  Atw  le  obliqué,  dont  U  obture  tu  partie  le  câtë  interne |  comme 
^UJ^^  H**^  l'ont  fort  bien  indique  Bichat  et  Scarpa  ;  a*  arec  le  cordon 
des  taisseaux  spermatiques  au^essus  duquel  il  paaie,  et  qui 
entraîne ,  lors  de  la  descente  du  testicule,  les  fibres  les  plus 
infërieures  du  .muscle  ;  d  où  la  disposition  ansiforme  dé  ces 
fibres. 
Daeténiater.      Crémaster.  Toutefois  ,  ces  anses  si  bien  décrites    par 
M.  Jules  Gloquet ,  sont  très^TariableS,  et  ne  me  paraissent 
pas  constituer  exclusivement  le  muscle  crémaster.  Suivant 
n  ii*stt  pu  cet  anatomiste ,  le  crémasier  ne  serait  autre  cbose  que  les 
desffibm anîi^  fibres  inférieures  du  muscle  petit  oblique ,  qui ,  entraînées 
fennes.  lors  de  la  descente  du  testicule,  formeraient  au^^derantdu 

cordon  testiculaire  de  grandes  anses  renversées ,  à  concavité 
supérieure,  et  qu'on  pourrait  suivre  jusqu'au  fond  des  bourses. 
Ptttfvs  vie-  Mais  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois ,  et  notamment  dans  pla^ 
"bû*  tr  ^^  rieurs  cas  où  le  crémaster  était  considérablement  développa 
que  ce  muscle  consiste  surtout  dans  un  taisceau  longitudinal , 
formé ,  il  est  vTai,  en  partie  par  les  fibreà  inférieures  du  pe- 
V^^iM  V^  tit  oblique ,  mais  en  partie  aussi  par  des  fibres  propres  nées 
de  Tarcade  crurale ,  au  voisinage  du  pilier  externe  de  Tan- 
neau;  que  ce  faisceau  s*épanouit  sur  la  gaîne  propre  du  cor- 
don, à  laquelle  il  est  intimement  lié.  Cest  à  ce  muscle  qu'est 
j^^n^   ^  dû  le  soulèvement  en  masse  du  testicule.  Le  mouvement  ver- 
crtiMirer.       miculaire  que  présente  le  scrotum ,  soit  dans lorgàsme  yé- 
nérien,  soit  par  faction  du  froid,  lui  est  tout-à-fait  étranger. 

Action  du  petit  oblique,  x*  Compression  des  viscères  abdo» 
minaux;  a^  abaissement  des  côtes,  et  par  conséquent  flexion 
petit  obligne.  du  tronc;  3^  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu 
duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  tournée  de  son  côté» 
L^oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de  Foblique  ex- 
terne gauche;  quand  il  agit  avec  son  semblable,  la  poitrine 
est  fléchie  directement  sur  le  bassin  ;  quand  la  poitrine  est 
fix^,  il  meut  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 


/ 

\ 
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Transverse  de  l'abdoinen. 

Prfyataiion,  i^  Diviso:  horizontalement  le  muscle  petit  obliqo^ 

1*  dÎMéquer  a^vec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muScle  y  en 

sohraat  la  direction  horizontale  des  fibres  du  transversè;  3^  pour 

bien  Toir  les  insertions  costales ,  ouyrir  Tabdomen  et  les  étudier  à  la 

hct  interne  des  c6tes  :  on  peut  en  remettre  Tétude  pour  le  moment 

où  on  s'occupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres  •  le  mus-    «. 

^  .    Sitnâtion  et 

de  transversè  de  tabdonun  est  Èitui  au-dessous  des  deux  figure, 
précrédens:  il  est,  comme  eux^  de  forme  irrég^ulièrement  qua- 
drilatère. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  (tune  part^  i®  aux  six  der- 
mères  cotes;  2*  aux  trois  quarts  anteneurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque;  3*  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo« 
phjses  transyersea  des  vertèbres  lombairea;  dune  autre  partf 
à  la  ligne  blanche  psr  l'intermédiaire  du  ^feuillet  profond 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure  (  lofnbo  -  abdominal ^ 
Chauss.  ). 

i^  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui     iiuertioiis 
s'entrecroisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  7  a  une  véritable  costales, 
continuité  entre  ce  muscle  et  le  transverse  au  niveau  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux  ;  9*  ses  insertions  vertébrales    Vsrtâiialesy 
se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale  posté- 
rieure; 3^  aes  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du  petit     iliaques. 
oblique ,  par  des  fibres  aponévrotiques  très-courtesi  De  cette 
triple  insertion,  les  fibres  charnues  se  portent ,  paraUike    «^f^^. 
et  horizontales,  de  dehors  en  dedans;  les  inférieures  seules  homontale 
sont  on  peu  obliques  en  bas  et  eh  dedans;  les  moyennes  sont  ^  ^^^"^ 
plus  longues  que  les  supAietires  et  les  inférieures  :  toutes 
vont  s'insérer  au  bord  externe  convexe  d'une  aponévrose 
qui  constitue  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  abdo* 
minale  antérieure. 

Rapports.  Recouvert  par  lê  petit  oblique ,  le  transverse  re* 
sôufTÉ  le  péritolM,  dons  Uttt  séparé  par  Me  koMifibrAnie    B^pporik 


Aotioo* 
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très-prononcée  en  deTant,  où  elle  porte  le  nom  de  fateia 
transversalis. 

Action,  1^  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  éner- 
gique que  celle  des  muscles  précédens;  il  les  comprime  for- 
tement y  à  la  manière  d*une  sangle ,  contre  la  colonne  ver- 
tébrale, et  concourt  efficacement  à  la  défécation;  a^  il  im- 
prime à  celles  des  côtes  auxquelles  il  s*insère  un  mouve- 
ment de  projection  en  dedans  très-favorable  à  l'expiration  • 


Grand  droit  de  Tabdomen. 


Sitaatioa. 


FomCa 


Préparation.  1®  Le  cadavre  étant  couché  sar  le  dos,  places  un 
billot  sous  la  régiou  lombaire,  a®  Après  avoir  enlevé  lapeau,  inci«> 
sez  verticalement,  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche , 
une  lame  aponévrotique  très-forte.  3^  Di^tachez  en  dedans  et  en  de* 
hors  les  lambeaux  de  cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  unis- 
sent le  muscle  à  l'aponévrose  dans  plusieurs  points  de  son  éten- 
due »  sont  si  intimés,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  Tabdomen,  de 
chaque  côté  de  lajigne  blanche^  le  muscle  grand  droit  mesure 
tout  Tintervalle  compris  entre  le  pubis  et  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte  :  il  est  aplati  d*avant^n  arrière,  comme  ru- 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il 
présente  trob  ou  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  quin- 
férieurement,  où  il  n'en  présente  que  deux:  sa  largeur  est 
généralement  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

Insertions.  11  slnsère:  d^tme  part^  au  bord  supérieur  du 
pubis,  dans  tout  Fintervalle  qui  sépare  Tépine  de  la  sym« 
^hjse. 

D^une  autre  partj  i^  en  avant  et  en  bas  du  cartilage  de 
la  septième  côte  et  du  ligament  costo-xyphoîdien;  a^  au 
cartilage  de  la  sixième  côte;  3**  au  cartilage  de  la  cin^ 
qoième  côte,  et  quelquefois  à  la  portion  osseuse  voisino 
{stemo^pubien^  Chauss.). 
intertioiipft*  L'ittsertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati,  di« 
▼isé  en  deux  portions  bien  distinctes ,  don€  Texteme  es^ 


hiaertioni 
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k  plot  considérable.  Ce  tendon  le  continue  par  son  bord 
atetneaTec  h  lame  aponérrodque  appelée  fasaa  trans^ 
nnalii;  il  est  séparé  du  tendon  opposé  p»  une  ^P*<5*  «,fï^  ^îJum 
de  cloison  fibreuse  très-étroite  et  très«épais^e,  qui  consti*  diviiémdciiz 
tue  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche.  Quelquefois 
les  fibres  tendineuses  internes  s'entrecroisent  au  -  devant 
de  la  symphyse  avec  celles  du   coté  opposé  ;   quelques 
fims  charnues   naissent  assex  souvent   des  c6lés  de  la 
i^M  blanche  :  fabsence  ou  la  présence  du  muscle  pyra- 
midal influe  sur  le  volume  de  Textréniité   inférieure  de 
ce  muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succèdent  les  fibres  char* 
Boes  qui  se  portent  verticalement  en  haut  (  d*où  le  nom 
de  muscle  droit).  Légèrement  obliques  de  dedans  en  de*  ^^S!.^***^^ 
bon,  elles  forment  un  faisceau  aplati  qui  se  prolonge  sur  bbm. 
kthorai,  où  s'élargit  et  se  divise  en  trois  portions  inégales  : 
une  interne»  plus  petite,  destinée  au  cartilage  de  la  sep-     Trou  por- 
lième  cote  et  au  ligament  costo-xyphoidien;  une  moyen*  ***"■■  oowaUi. 
ne,  [dus  large ,  qui  se  fixe   au  cartilage  de   la  sixième 
cote;  une  externe,  beaucoup  plus  large  encore ,   pour 
le  cartilage  de  la  cinquième  côte.  Assez  souvent  une  petite     Qa«1qn«feî« 
partie  de  ce  muscle  va  s  insérer  a  la  base  et  aux  bords  tîe  simèM  k 
de  [appendice  xyphoide;  ce  qui  justifie  en  partie  le  nom''*PÇ*'*^***y' 
de  UemO'pubien  qui  lui  avait  été  donné  par  Chaussier.  11 
Best  pas  rare  de  voir  ce  muscle  envoyer  un  quatrième 
faisceau  à  la  quatrième  c6te|  et  mên^e  une  expansion  apo-  jf^^^^t 
i^érrotique  au  stemo-cléido*mastoïdien.   Ce  muscle  est  in-  tait, 
^mpu  par  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  intersections  aponé*    latetwctîoiu 
f^iqaetj  ou  énervaîions  transversales  ou  obliques,  flexueu-  ooéoervationt 
Ms,  disposées  en  zig-zag,  qui  n  occupent  que  rarement  toute  aralt. 
Tépusseur  et  toute  la  largeur  du  muscle,  et  qui  décompo*     Nombre  ▼•* 
^t  le  muscle  droit  en  autant  de  muscles,  plus  un,  qu*il"*^i«»    <<'»* 

».  j"  '  t\     ^  -.      •  1  I  jonrt plot con- 

!  a  d  intersecuons.  On  trouve  toujours  un  plus  grand  nom-  lidénîiU    «o- 
1^  intersections  au-dessus  qu au-dessous  de  1  ombilic.       deHiu  qa*atir 

B  1  *  dasioiu      do 

Rapports.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  game  aponé-  tomàûUe^ 
^lotique  extrêmement  forte.  Cette  gaine  lui  est  fournie     Kiypom. 


Q^^^        par  TapoiiévrcMt  abdomiotleaiitérirarei  fU#  Ml  plus  ip$isu 
nAfiotkpM;      en  avant  qu'en  arrière^  beaucoup  plui  paillante  en  bai  qu'en 
haut,  et  iaole  ce  muacle  de  toutes  parla.  £n  bas  el  en 
aiTÎ^,  la  g»îne  manque  entièrement,  et  le  muso)e  est  en 
,  rapport  immédiat  avec  le  péritoine;  en  haut  et  en  arrière, 
hi  gdne  manque  également,  et  le  muscle  répond  immédia- 
tement aux  cartilages  des  neuvième,  huitième^  septième, 
sixième  et  cinquième  cotes,  et  aux  muscles  inlercostaux 
eorrespondans.   La  ligne  blanche  est  mesurée  par  Vinter* 
valle  qui  sépare  les  bords  internes  des  muscles  droits ,  in- 
BflpportaTee  tervaile  beaucoup  plus  considérable  au-dessus  qu'au-dessous 
■^^  «PHI"*-  j^  lombilic;  mais  de  toutes  les  connexions,  ta  plus  impor- 
.  tante  est  celle  qu'aflbcte  sa  fiioe  postérieure  avec  1  artère  épi- 
gastrique.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  rapport» 
j^^^^^  Action,  Ce  muscle,  ayant  son  point  habituellement  fixe 

eu  bas,  tandb  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  le» 
extrémités  antérieures  des  cinquième,  sixième  et  septième 
cAces,  il  en  résulte  que  sa  contraction  a  pour  résultat  la- 
n  eit  a&-  baisaement  de  tout  le  thorax ,  et  par  conséquent  de  la  co* 
colonat  Trrté*  '^^'^^  vertébrale.  Au  reste,  il  est  peu  de  muscles  dans  Téco- 
^'^  nomie  qui  soient  aussi  &vorablanent  disposés  que  le  grand 

droit,  qui,  d*Qne  part,  agit  par  un  bras  de  levier  extrême* 
ment  long,  et,  dune  autre  part,  8*insère  perpendiculaire- 
ment an  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

ht  musde  grand  droit  présentant  en  général  une  courbe  i 

eonrexilé  antérieure,  et  ce  muscle  ne  pouvant  se  contracter 

sans  devenir  rectiligne,  il  s'ensuit  que  le'  premier  efTet  de  sa 

nçoamrimt  ^<»^l>*<^ûn  a  pour  résultat  la  eompression  des  viscères  ab- 

Im  Tûoèna»     dominaux  :  de  là  le  rAle  que  joue  le  muscle  grand  droit 

dans  les  phénomènes  de  l'expulsion  des  urines  et  des  matières 

fécales  et  dans  celle  du  produit  de  la  conception.  En  abais* 

iTttirHit  ^"^  ^  côtes,  il  concourt  à  l'expiration;  en  les  maiatenant, 

^"s*  quand  la  poitrine  est  dans  un  état  de  dilatation,  il  concourt  au 

^UgXA^Ma  F'>^"9*>'^'^  ^^  f  efiEort.  Lofsquè  le  muscle  grand  droit  prend 

so»  point  fix(a  en  hfut,  il  devient  fléchwcur  du  l^wn. 
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Queb  sont  les  usages  des  intersections?  On  dit  géné- 
ralement qu'elles  ont  foUT  effet  de  tripler,  de  quadrupler 
le  nombre  des  fibres,  par  conséquent  de  multiplier  par     UMges  des 
deux  9  par  trois,  la  force  du  iuus(de.  On  «*appuîe  pour  "«"•'^**^*°^ 
cela  sur  ce  principe  qui  en  Ipi-méjue  est  incontestable, 
savoir,  que  la  puissance  d  un  musde  ^  w  raison  diriolo  dîw^*"fowe 
de  la  multiplicité  de  ses  fibres  :  car  si  chaque  fibrç  r^pré^  da  moadt  f 
sente  une  puissance  partielle,  plus  il  y  i|ura  de  ces  pui^ 
sauces  partielles ,  plus  I4  puissance  totale  sera  grande,  Mais 
on  n'a  pas  remarqué  que  le  principe  précédent  ne  s'ap* 
plique  quam  fibres  qui  sont  juxta-posées,  et  non  k  des 
fibres  aitttées  bout  à  bout.  En  eiFet,  ou  démontre  en  pby^ 
sipie  que  quand  deux  forces  égales  s  appliquent  parallèle-'   .j^^^^^  ^ 
aient  entre  elles  sur  un  levier,  elles  produisent  un  effet  phyn^e  qai 
double  de  celui  que  produirait  cbaoune  d'elles  isolémeat  ;  t^'L .ÏÏ*  Jî 
^  si,  au  contraire,  les  deux  puissances  sont  placées  à  la  «ocmaité». 
suite  Tune  de  Tautre  sur  le  même  levier,  elles  produisent 
an  effet  équivalent  à  celui  que  produirait  chacune  d  elles 
isolément*  Ces  intersections  n  augmentent  pas  la  force  du 
auscle;  elles  ne  diminuent  pas  non  plus  Tétendue  du  mou«     ^q^  ^  ^ 
Tcment ,  car  la  somme  de  raccourcissement  des  petits  muscles,  minaent    pa« 
ea  lesquels  sont  convertis  les  muscles  droits ,  équivaut  à  la  ^*^*^^^  ^^ 
contraction  d'un  seul  muscle  non  coupé, 

-Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections  t  Serait-ce, 
comme  le  dit  Berdn ,  pour  associer  les  muscles  obliques  à 
Taction  du  muscle  droit ,  par  suite  des  adhérences  intimes     opniloii  d« 
fpi  lient  entre  elles  les  intersections  de  ce  muscle  avec  les  Btttia  à  oe 
aponévroses  (i)?  ^ 


[i]  Bertin  considère  ces  adhérences  commf  de  véritables  points 
caitaehe  des  muscles  de  rabdomen;  en  sorte  que,  lorsque  le  mwle, 
«Dit  se  contracte,  il  agit  non-seolement  sur  Je  pubis,  mais  en- 
ttn  sur  les  crêtes  iliaques  par  rintermédiaire  des  aponévroses  ab- 

t^nafji».  M.  le  professeur  Bérard ,  qui  rapporte  l'opinion  oubliée 
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Da  rnoacle  pyramidal. 

Sitoâtioa  et     ^  pyramidal^   petit  muscle  triangulaite  qui  manque 
figore.  souvent ,  occupe  la  partie  inf<j^rîeure  de  l'abdomen  sur  les 

c6tës  de  la  ligne  blanche;  il  naît  du  pubis ^ et  du  liga- 
^'^ff'^^"''    ment  antérieur  de  la  symphjse  par  des  fibres  tendineuses 
auxquelles  succèdeàt  les  fibres  charnues,  lesquelles  se  por- 
tent de  bas  en  haut ,  les  internes  yerticalement,  les  externes 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  par  une 
A   b   lifiM  extrémité  pointue,  qui  s'attache  à  la  ligne  blanche  et  forme 
Uanche.         j^  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  [pubia^ous* 
ombiUcalj  Ghauss.  ).  Recouvert  par  les  aponévroses    des 
grand,  petit  oblique  et  transverse,  le  pyramidal  recouvre  le 
muscle  grand  droit  abdominal. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du 
muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  der- 
nier manque ,  lextrémité  inférieure  du  grand  droit  est  ren- 
forcée d'une  manière  proportionnelle  ;  quand  il  existe , 
l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  moins  considé- 
rable. 

On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux  d'un  câté ,  et  un 
du  côté  opposé;  d  autres  fois  les  deux  pyramidaux  sont  iné- 
gaux en  volume.  Sur  un  nègre,  les  deux  muscles  pyrami- 
daux s'élevaient  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

Action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

de  Bertin  (  Ripert.  ginér.  des  Se.  med. ,  ardcle  Abdomxit  ),  fait 
observer  avec  rais^  que  l'aponéYrose  du  petit  oblique  adhère 
seule  au  muscle  droit  Dans  le  même  article,  M.  Bérard  dit  aussi 
qu'il  n*est  pas  convaincu  que  les  intersections  des  muscles  droits 
augmentent  leur  force. 
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'  BÉ6IŒÏ  DIAPHRAGMATIQUE. 

INsplini^DW. 

hipëroÂok.  Four  BMitre  à  déeomrert  ce  miudei  il  frnC  im?m 
iibdoBCft  et  CBlcvcrto«sl«ftiFlMère»abd0mi]i«ax:lèfoM,retloi^ 
tsitiiii,  seront  eeurtoot  détacMe  avec  beaucoup  de  préeaniHUi.  On 
i«i'(Bophage  et  la  Teîne-cave  ascendante  au  nWeatt  de  leur  pttMBr 
itnren  le  diaphragipe,  et  on  les  divise  au-dessous  de  la  li§|alurek 
Ob  saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer 
}  Bords  larges I  et  on  le  détache  en  tirant  légèrement;  on  pré- 
p»c  ainsi  la  iace  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scal-. 
pilCest  par  cette  face  encore  qu'on  voit  parfaitement  toutes 
ifiissations  du  diapkragme.  Pour  bien  étudier  la  face  convexe , 
I^udni^  avoir  un  autre  sujet  dont  on  ouvrirait  le  âiorax  avant 
foonir  l'abdomen  ;  e*êst  la  seule  manière  d'en  avoir  une  bonqe 
>^  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement  ouvert,  ronverfuMdtt 
^^citsnivie  de  faftîaaement  du  mnsde;  et  Ton  B*a  aocnae 
'^desavQosrare. 
U  diaphragme  |  Sêptum  transversum^  qu'on  ne  rencontre 
lâchez  les  mammifères,  est,  suivant  Texpression  de  Haller^  e^bAt^'Zà^ 
'^plos  important  des  muades  après  le  cœur;  il  consiste  en  ^^^L^^ff i|[ 
■u^tdoison  musculaire,  obliquement  sUuee  à  la  rdunion  du  éommu 
^supérieur  avec  lesdeox  tiers  inférieurs  du  tronc,  dbison 
fii  iépafe  le  thorax,  dont  elle  forme  le  plancher,  de  l'abd»- 
II'»}  dont  elle  forme  la  vqùte.  Tandis  qu(^  tous  les  musdeS     gin^tien. 
^corpssont  sîtuÀ  en  dehors,  ou  autour  des  letiers  qu'ils 
^Àent  mouvoir,  le  diaphragme  seul  s'insère  en  dedans  de 
^  letiers ,  à  la  manière  des  musdes  appartenant  aux  ani- 
^^  i  squelette  extérieur. 

U  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales , 
^^  Mpérieure  ou  sm-JU^hragmatiquey  Vsiutre  inférieure 
^^-diaphragmaiiçue.  Placé  sur  la  ligne  médiane,  il  n'est 
^'oent  symétrique.  Elliptique  dans  ^on  plus  grand  dia-  ^^ 

^  qui  est  transversal,  mince  et  aplati*  il  a  h  forme  d'une  n  ^oètc. 
).  5 
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jy^»  Toùte,  ou  plutôt  d*un  éventail  dont  la  partie  large  et  cir- 
portioa  hori-  culaire«erait  borinmiale,  ^  la<panÎ4  ^l9oi(e>  i^rticale,  for- 
contale,  nierait  atec  la  première  un  angle  droit  ;  aussi  les  anciens 

Et  portion  divisaient4h  ce  muscle  en  deux  partions:  une  supérieure, 
grand  muscle  diaphragme;  une  inférieure,  petit  muscle 
dk^hntgm/e. 
iDMrtioiit.  Imertionê.  Le  diaplmigme  slnsère)  à'unepa^j  à  ki  région 
loÉibrire  de  la  eolofine  Tertébrale  j  an  devant  du  corps  et  des 
dià^ues  des  seconde,  troisième  et  souvent  (piatrième  vertè- 
bres lombaires  ;d'ii/2^  autre  pari  j  l'&la  face  postérieure  du 
sternum ,  à  la  base  de  Tappendice  xjphoîde  ;  a^  à  là  fiice  pos- 
terieure  et  au  bord  supérieur  des  cartilages  des  septième, 
;  liuitième,  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  côtes ,  et 
à  la  portion  osseuse  à  laquelle  ils  font  suitCr  Quelquefois  il  ya 
se  fixer  à  la  sixième  cote. 

Uineertion  vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  que  coq- 

•liliient  plusieurs  petita  tendons  verticaux  placés  les  lula  au- 

Tendons  ^^^^^nt  des  antres^  lesquels  se  confondent  avec  le  ligament 

d^origine  des   vertébral  commun  antérieur.  Aux  tendons  succèdent  deux 

^  I    gros  feisoeanx  chatnus  qui  se  portent  verticalement  en  haut , 

deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de  plus  en  plus  larges , 

•envoient  mutuellement  un  faisceau ,  et  vont  se  terminer  à 

.    .1      rëchancrare  postérieure  d  une  aponévrose  en  forme  de  trèfle, 

qui  forme  comme  le  «Centre  du  muscle,  et  qu'on  appelle 

Centra  on  pour  cela  centre  y  tri/le  aponé^rotique  du  diaphragma^  Ces 


TiâiljasL^^"^  faisceaux  charnus  et  leurs  tendons  s'appellent  les  filèersy 

les  janAei^  les  appendioee  du  diaphragme;  le  pilier  droit 

jâBibei.  «i^  P^o<  antérieur,  pkis  volumineux  «  ^  descend  plus  bas  que 

Différences  ^  K^^^^l^^*  Chaque  piUer  est  quelquefois  divisé  lui-même  en 

entra  les  deox  deux  piliers  secondaires  bien  distincts,  et  on  trouve  oon» 

^  *"'  atamment  le  rudiment  de  cette  division  dans  l'ouverture  qui 

donne  passage  au  grwd  nerf  spianehnique.  Les  deqx  pttiesrs 

des  piûef7  di-  ^^  dia{rfiragme  laissent  entre  eux  un  interdite  diviaé  en 

^^en  deoz  deux  portions  ou  atlneaux,  par  le  iaiseeau  chamii4]u*ila  ae 

sont  envoyé  réciproquement.  Le  ibisceau  de  eompiunica* 


mfp^'mmê  h  filitr  dioît  0ti.plii»€alilidUriy0qu0>ciliiî 
{ueovpii  I0  pUi^r  gauchf ,  et  lui  «st  «Dlmmic.  Dtt  Atus 
ûuTerturei  ou  anoeMis  q«'iAltvo4pieqt  mim  eus  Im  pUiafi 
du  diapbiagoie ,  lùffirieur»  pu  m/<â^  «A  jNurabolîqiie  «9     OoTcmm 
doDoepoMgge  à  laortf,  à  h  veine  avjgot,  eu  oual  Ihora-^  «ortique. 
cique,  te  quelquafoU  au  nerf  grend  ^mpathique  gauche. 
ComiM  toutes  lea  ouveiturea  qui  donnent  ptange  eum    EUeestapo- 
utèrei,  eel  anneau  est  aponévroûque  f  focmé  lalérdement  B^TroU^ne. 
prie»  tendon»  dea  pilimi,  et  en  haut  par  qn  prolongeneul 
libreux  de  cea  tandona  qui  ae  oourb^  en  avoade  pour  la 
compléter*  L  ouverture  4upiriwre  ou  <U9fikagi09m§  donne      Qmrten 
pusaga  à  ropBopfaag^  e;  aux  narfii  pneumo^l^tiiqueê  :  oeUe*  ^■^W'^^® 
ci  est  elliptique  et  entièreniant  nuaculaira)  cependant  cliaa    Eu^ett  mas- 
no  sujet  qui  a  servi  à  mes  leçons  ^  la  partie  supérieure  de  «nlaîn- 
rouTertore  œsophagienne  était  aponévratiqnet  Une  autrt 
fois,  j*ai  rencontré  un  petit  £ûsoeau  charnu  qui,  partant  du 
contour  de  cet  orifice ,  allait  se  perdre  dans  les  tuniques  de 
l'œsophage.  Haller  a  noté  deux  fois  la  même  disposition. 

Ou  tendon  d'origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolon« 
genaent  fihrcuji  qui  va  se  fij^er  à  la  base  de  lapophyse  trana-  nirroUqaa  da 
îerse  de  la  première  vertèhre  lombaire ,  pour  constituer  una  P*^^* 
arcade  tendineuae,  sous  laquelle  passe  rentréniiié  supérieura 
du  psoas.  Une  seconde  arcade  aponévrotique,  qui  a  été  nom"'    Arade  apo- 


Biée  à  tort  UganmnL  cintré  du  diaphrugnu^  puisqu'elle  u'aal  ^^^'    ^ 


mtt  chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antérieur  ^«^ 
^  laponévrosa  du  muscle  transverae)  va  de  1  extrémité  exr 
^^n^  de  U  première  arcade  au  bord  intérieur  at  au  sonpM 
^la  dernière  cote.  Sous  elle  passe  rextrémité  supérieur^ 
^  mmcle  carré  des  lombes.  De  cetto  double  arcade  partent 
^  fibres  charnues  qui. sa  dirigent  d*arrière  i^n  avant,  e^ 
vont  s  insérer  à.  la  parifie  cm^respoodante  du  trèfle  aponévron 

%e  du  diaphragme.  .  ,  Le.dnq.r. 

les  dnq  arcades  aponévjrptiquea  dont  noua  venons  de  cadet  font  1*0- 
l*l«ï  ;  savoir.  i»ne  médi^na  aor^uia»^^\^  latérales  deaii<*  ««!•"•  ^  fi- 

5. 
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•    ■  .    .       je 

r  iMiiiMii  ^*'  ^^^^  tfii^actqùe  ou  supérieure.  Convexe,  recouverte 
de  la  faoc  ood-  paf  là  pl^fe  et  par  lé  péricarde,  la  partie  moyenne  est  plane, 
^***'  et  sert  de  phncher,  de  support  au  cœur,  dont  k  tace  înK- 

.  ridure  reposé  sur  lui  :  d'où  les  battemens  du  cûeur  à  fé- 
pigastré.  Lés  parties  latérales  sont  konvexes  et  contîguës  à 
QmvKii»  la  base  des  poumons.  La  convetitë  est  plus  considérable  à 
^ïî  TT*^  droite  i^'à  gancbe;Ie  point  le  plus  élevé  que  puisse  atteindre 
qa*à  gauche,    daùs  Tétât  naturel  la  Courbe  à  droite  s'élève  Jusqu*au  niveau 
de  la  quatriéndé  cote;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe  à 
gauche  s*élève  jusqù^au  niveau  de  la  cinquième ,  d'où  le  pré- 
cepte des  chirurgiens  de  pratiquer  Fopération  de  remt)yèrae 
;  dans  un  espaoe  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à  gau- 
u    c!àe(t).   Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à 
'  '  kquelie  s'élètéle  diaphragme  { il  s'élève  bien  plus  haut  chez 
'     '       lé  fœtus  oue  chez  Taduite.  La  voussure  moindre  de  ce  mus* 
<  '.    cle  e^t  donnée  par  les  médecins  légistes  comme  signe  que 
rènfant  a  respiré. 
S^manMM»     ^*"  ^''"^^'î/^'^^'*^^-  Al  Wception  des  piliers,  le  diaphragme 
delà  cirosgAâit  ha,  dàns  SOU  pourtour,  de  connexions  quavec  le  muscle 
rence  avec  le  fi^nsvèise  oui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions, 
Tene.  cn  '  Sorte  qu'on  peut  considérer  lé  tr ànsve^se  et  le  diaphragme 

bomme  un  seul  et  même  muscle  cohstitiislnt  une  poche  con- 
tractile interrompue  par  les  insertions  costalesi 

AcUon  du  diaphragme.  Le  diaphragme  fait  cloison  entre 

le  thorax  et  Tabdomen ,  mais  cloison  activée ,  qui  agit  à  la  foif 

agiasent^  k  ^^^  '^  viscères  de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agis^ 

manière  des  sciit  à  la  manière  des  niusdles  longs; le  corps  cio  diaphragme 

™     ,     ^'' à  la  manière  àe&  muscles  creuxl  (J^uandlés  piliers  se  con^ 

..'.•»•••''  ,  ,.  .   , 

(1}  Ce  précepte  doit  être  négligé:  il  avait  pour  bat  de  faîr^ 
ônvri^  le  thorax  dans  té>  lieu  le  plus  déclive  ^  afin  de  donner  uni 
issue  plus  Sicile  su  liquide;  mais  le  Heu  pins  déclive  serait  en  ar 
Mèi^,  au  bas  de  la  ^dltlère  ^ifrofonde  qteé  ferme  le  dUit^hragm^ 
avk  Hs  piMisrtfttyraciqtiei^  L*MulroU  !•  plus  dédiii^  imîtoMc  pea 
il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liqiade  à^  poBto^  tMJouBa^    . 
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tractent,  ils  preniusiit  leur  point  fixe  «u»  W  yeBtèbres.lomt     i^ctîdii  des 

bairôs,  et  leur  point  mobile  $ur  ré0baACrur^  poaiérieura  du  |^<f«  î«^î'•- 

trelle  apooeTrotique ,  qui  n  e$t  pas  lonnobite ,  inaia  qui  091  traie  qfûn  fi- 

portée  eu  arrière  et  en  bas.  Cette  apoirevcos^  da^iwt  à:iw>ll  ^"^^ 

tour  un  point  fixe  pour  toutes  Içs.  fibres  radiée  fcxffv^gfm^ 

qui  Tont  s  attacher  aux  côtes.  Or,  :1e  preaiiop  effet  d^jn^Or     Action  été 

coordâsement  d'une  fibre  our?ilignç  ^\JWSi  red^e^^eai^pltg 

par  ce  redressement,  .la  partie  la  plus  élevée  |h  la  ^W^ 

tend  à  descendre  au  niveau  des  extréii^tés;  d  ou  il  sui|t^(|U^ 

le  diamètre  vertical  du  thorax  est  augmenté ,  et  celui  de     AgranaîaM- 

Fabdomen  diminué  d'une  manière  pto^iArtionneUe;  mais ,  en  ">^'  ▼wtical 

1      #«•  /     ,  .  «  du  thorax. 

se  contractant,  les  fibres  agissent  également  sur  leurs  deux 

points  d'ineeKionvOi,  l^ponévrose  est  le  poiitt  ti%é  ;  les  atu- 

ches  costales  susceptibles  de  céder,  le  point  mobile.  Les^èÔM     Honrement 

sont  donc  portées  en  dedans ,  et  le  diamètre  transverse  de  la  «>^  dedans  dci 

partie  inférieure  de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué. 

Le  diamètre  antéro^postérieur  doit  iv^e  également  xétréci;    Refimlement 

mais  le  diaphrainne  étant  coupé  oblinuement  davaat  en  ar«  ^  ^',  ^  f° 

nere  et  de  haut  en  bas ,  il  en  resuite  que  c  est  en  aviont  et  #i|  cères  abdooii- 

bas  que  les  viscères  abdominaux  sont  refoulés,  Doit-pn  ^d»  '^°'* 

mettre  avec  qudques  expérimentateurs,  parmi  lesquelfi  nqui 

citerons  Haller  etFontana ,  que  h  dia|ihragnie  peut  de?e^ 

cODYexe  eo  bas  dans  une  eontraotion  fiarcée?  Je  cfOis.poiH 

^w  avancer  que  cet  efiet  ne  peut  aivoîr  Ueu  qu'autant  ifoé 

lie  Vsir  a  pénétré  entre  le  poumon  et  les  parois  du  thorat.' 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contncâbn  dtt  Xâ^      Action  dn 
phraemc  sur  les  ouvertures  dont  îî  est  perforé.  diaphragme 

°  ,     .  ^  anrleaooTAr* 

L ouverture  oesophagienne,  elliptique  ou  ptut&t  ovalalré^   taras  dont  U 
entièrement  musculaire,  se  resserre  par  ta  contraction  du   ••*?^'J**'f 
diaphragme ,  comme  les  lèvres  par  l'action  du  muscle  ôrbi-       nôtroriioc 
culaire:  donc  rœsophageesttromprimé.  On  en  avalé  éÀncid  ment  de  Von- 
cpie  le  vomissement  était  impossible  pen'dànt  Tinsplration  ;  Iw^^^**' 
i&ais  Vexperience  prouve  le  contraire  :1e  vomissement  esf  ^ 
laTorisé  par  cette  compression. 

UoQverture  de  Ik  veine  dave  ascendante  èst-elle  irétrécSê 


791  MTOLOOnU 

'à 


Ri^tndise-  pendant  la  contraction  du  diaphra^rme  ?0n  dit  généralement 

Tertnre^de  h  V^^  "^^  >  ™^^^  ^'  suffit  de  raccourcir  les  fibres  musculâirei 

T«ijM<at«.       qui  avoisinent  cette  ouverture,  pour  être  convainci/  qu il  y 

a  tiraillement,  rétrécissement.  Haller  a  vu  d'ailleurs  cet  on 

€ée  rétréci,  sur  un  animal  vivant  pendant  Vinspiradon.  L*at^ 

p  cade  ou  plutôt  le  canal  parabolique  qui  donne  passage  à 

tare  aortâfiM» "l&orte  est  également  rétréci,  Taorte  un  peu  comprimée; 

d  où  sans  doute  la  fréquence  des  anévritoies  de  cette  artèitj 

à  soé  passage  entre  les  piliers* 


I'  .1 

.m 


RÉGION  LOMBAIRE. 


Ce  sont  les  muscles  psoas-iliacpia,  petit  psota,  quand  il 
«Dste,  et  carré  des  lombes. 

Pscas-iliaque. 

'  <        Je  crois  devoir'décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  Filiaque,  attendu  qu'ils  ont  la  même 
*  insertion  mobile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert ,  décollez  arec  les  doigts  le 
péritoine  qui  rerét  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire;  enlevez 
en  même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le  pancréas,  les  reuis,  le 
Ibîe  et  la  rate;  détachez  Taponévrose  lascia-iliaca.^Poiir  bien  voir 
la  poction  ftmorale  de  ce  muscle ,  divisez  l'aroade  crorale  à  sa  par- 
'  tie  moyenne;  disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
antéj^ieore  et  supérieure  de  la  caisse,  et  nommément  le  pectine,  avec 
lequel  ce  muscle  a  des  rapports  immédiats;  enlevez  le  tissu  cella- 
laire  adipeux  qui  entoure  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux. 

Le  muscle  psoas-iliaque  ^  situé  profondément  fur  les  par- 

ShaatioD.     ^j^3  latérales  de  la  colonne  lombaire  et  au-devant  de  la  fosse 

iliaque  interne,  s'étend  de  \k  jusqu'au  petit  trqchanter.  Il 

Dît*  i*  n^  ^^^^  Supérieurement  par  deux  corps  de  ^uscles  bien  dis- 

tienronent  en  Unc^i  :  Tun  iptcme,  looguc  portion,  portion  lombaire  (^hun- 

^^^^"^  ^  bans  sii^e  pêoas^  Riolan),  c'est  le  muscle  grand  psoas  des 

auteurs;  lautre  externe,  pordqn  large,  portion  iliaque,  c'est 

le  muacle  iliaque. 


BiciOH   LOMBAIEB.  XU8CLS  PSOàS-ILIAQUX.  7^ 

i^.  Ia  portion  lombaire^  muscle  grand  psom  (de  >^#«i>     Ifuertlont 
lombes) ,  s'implante:  V  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  ^•'^'^•^ 
dnq  tertèbres  lombaires,  delà  dernière  vertèbre  dorsale  et 
des  disques  intenrertébraui  correspondans;  a^  la  base  des 
apophyses  transverses  des  mêmes  Tertèbres.  Cette  double    Arcades  apo- 
ioseition  se  fidt  k  Vaide  de  languettes  aponcvrotiques  unies  nèyrotîqaes. 
entre  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux  goût* 
tières  du  terps  des  vertèbres  lombaires  9  en  sorte  que  ce 
mude  ne  s'insère  réellement  qu'aux  bords  supérieur  et 
inférieur  du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  intermé*-  ^ 
&ires.  Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres  diamues 
constituent  un  fiiisceau  conoide,  aplati  d'un  côté  à  l'au*  aMflbreachar- 
tre,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  dont  le  sonip  ™>^ 
net  aplati  est  embrassé  par  une  arcade  aponévrotique  do 
dnpbragme,  ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s'arrondir- 
sut,  pour  diminuer  ensuite  a  mesure  que  les  fibres  qui  le 
constituent  vont  se  rendre  à  un  tendon  d'<^t>rd  caché  dans 
kor  épaisseur,  qui  se  dégage  ensuite  en  dehors  et  en  avant,      pomea  en 
ponr  recevoir  les  fibres  du  muscle  iliaque,  «t  s'insérer  au  fataceanx. 
petit  trochanter  {prélomio'irochantinien,  Chauss.)  ;  il  suit  de 
li  que  le  grand  psoas  a  la  forme  d'un  double  cône  ou  d'un  ^ 
iiiseaa. 

Ses  fibres  n'offrent  point  la  disposition  fasciculée  :  ellessont 
Qnies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement 
délié;  l'absence  conçlète  du  tissu  fibreux  explique  le  d^  paeaa  a  offrent 
&Qt  de  résistance  de  ce  muscle ,  qui  se  déchire  avec  k  plus  P**  ^  ^•'^" 
gnmde  frdlité,  et  peut-être  aussi  la  fréquence  de  ses  aak* 
diei  La  tendreté  de  la  chair  de  oe  muscle  fait  rechercher 
nr  nas  tables,  sous  le  nom  d^alojrauj  le  psoas  du  bœuf: 
peatêtre  cette  texture*  si  délicate  est*elle  en  rappmrt  anrec 
^  présence  ^*uq  gros  plexus  nerveux  dans  l'épaisseur  du 
tttisde. 

2^  La  ponton  iHaque ,  muselé  iliaque ,  remplit  la  fbsse  ilia-    '  ^^  : 
^  interne,  naît  de  tous  les  points  de  cette  fosse,  de  la  iUaqoea. 
^t  de  l'os  des  îles,  du  ligament  iléo-lombairei  de  la  basa 
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Direction  des  ^^  ^CTUtn ,  de  répioe  illaqac  antérieard  et  supérieure  d< 

fibres.  4'OB  cozal,  de  IVchancrure  subjacente ,  de  l'épine  iliaque  an 

térieuTe  et  inférieure;  et  même  de  la  capsule  orbiculaire  di 

Lear  înser-  ^^^^«  Toutes  les  fibres  ohamues  convergent,  et  se  reuden 

tioD  ta  tendon  immédiatement  au  bord  externe  du  tendon  commun  ({u 

commua*  .  .,  ^^^^  arons  TU  naître  dans  l'épaisseur  du  pso'as.  Ce  tendcai 

qui  reçoit  d'une  autre  part,  par  Son  côté  interne,  toutes  It 

fibres  du  psoas ,  et  même  les  fibres  de  cette  dernière  portiol 

de  l'iliaque  qui  viennent  du  détroit  supérieur,  longe  la  pai 

tie  latérale  de  ce  détroit  supérieur,  dont  il  rétrécit  le  dii 

Sortif   do  tB^tre  transyecse,  sort  du  bassin  sous  larcade  fémoral 

Bassioptr  une  dans  une  gouttière  fort  remarquable  pratiquée  entre  ïi 

pine  iliaque  antérieure   et  mfeneure   et  leminence  ile< 

peciinée.  Là ,  les£bres  du  psoaa  sont  épuisées;  les  fibres  d 

la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont  pas  encore  se  rendent  su< 

oeasivement,  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  lei 

tigiê  commune ^Hu  o6té  externe  du  tendon,  oonstitoent  n 

faisceau  charnu  triangulaire  qui  change  immédiatement  c 

de^ZX"ï! <*«*<«i«n>  plon^pour  ainsi  dire  en  arrière,  en  dedans^ 

damosde.       en  bas  daus  1  épaisseur  dea  musdes  delà  cuisse^  ae  coi 

tourne  légèrement,  de  telle  manière  que  sa  face  antérieiii 

aion  Icgire.     regarde  un  peu  en  dedans,  et  sa  face  postérieure  en  d 

hors,  pour  venir  s'implanter,  par  un  tendon  trèa-fort,  % 

petit  troohanter,  qu-'il  embrasse  dans  tous  les  sens  ja 

qu'à  sa  base  (iliaohtroe/uintinien,  Ghauas.).  Il  n*est  pas  rare  i 

'  voir  le  fiiisoeau  provenant  de  Tépiae  iliaque  antérieure  et  i 

tétimire  et  de  la  capsule  orbiculaire,  consdtuer  un  muM 

bien  distinct,  qu  on  a  décrit  plusieurs  fois  comme  ua  musc 

particulier,  sous  le  nom  iiLiléo^capâubhirochaniirien^  pel 

fidaceau  qvi  vient  s'insérer  isolément  au-dessous  du  pâtit  ti 

ebanter,  à  fat  ligtte  oblique  éfienduo  de  ce  petit  trodiantei 

la  ligne  âpre. 

Bjpports       Rofporfâ.,  1^.  La  portion  lombaire  (grand  psoas)  répoi 

psoûif^*^       ^  ftvant  au  diaphragme ,  au  rein  ,  au  colon  aaoendant 

4rolt#,  au  colon  descendant  à  {aubhe  »  au  péritoiae  ût 
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pedt paoas  lorsqu'il  existe;  fartère  et  k  Teiiie  ifiBc|uâ  M^ 

tcnes  longent  cette  &Ge  antérieure.  En  dedans,  elle  répond  «...   *,  -r 

lis  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombai*'  \'' 

»  Il . 

rei;  en  arrière,  aux  apophyses  transverses  lombaires  et  au  «;  .«  . 
musde  carré  des  lombes,  Cest  en  arrière,  et  dans  J'épaissetur   Rippè^sree 
du  gnnd  psoaa ,  qa*est  placé  le  plexus  lombaire  ;  rapport  im*  ^î^|^*°*      ' 
portant,  qui  explique  la  violence  des  douleurs  lombaires  ^    • 
produites  par  une  contraction  répétée  de. ce  muscle,  et  par  '^  ' 
1  utérus,  chargé  du  produit  de  la  oonceptioii. 

a*.  La  portion  iliaque  tapisse  la  fosse  iliaque;  elle  est  re^     Rapports  de 
couverte  par  le  péritoine,  le  coecum  et  la  fin  de  Fititestin  1*P<''^»^- 
giéle  à  droite ,  TS  iliaque  du  colon  à  gauche»  Les  deux,  por^ 
tioos  réunies  rétrécissent  le  déiroîl  supénetir^  en  dedarts 
(hiiiael  elles  font  saillie,  de  manière  à  le  réduire  de  cinq  pou^-  j:,  , 
ces  à  quatre  pouces  et  deoû. 

3*,  Au  niveau  de  larcade  fémorale,  le  nsoas^iliaque  rem*  .^P^*»" 
pbt  oactement  la  partie  de  cette  ar^de  qu'il  occupe  :  atmii  «ade  fémo^e. 
0  obserre-ton  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

4^  A  la  cuisse  :  en  avant,  il  est  séparé  du  tissu  oeUuUire     Rn^pom  k 
du  pu  de  raine  pai^  rapôuévrose  fémorale  profonde  ;  il  ré* 
pond  au  nerf  crtorral-  qui  s!échappe  de  dessous  le  psoas,  se 
crtuse  une  gootnère  entre  le  pioas  et  Tiliaque,  dont  il  con«> 
ttitue  k  seule  Hmiie,  et  isort  du  bassin  dans  la  même  gainé 
^tte  ce  muselé;  en  asviàfi»,  il  répond  immédiatement  au 
lx)rd  antérieur  de  los  coxal  et  à  l'articulation  coxo-fémp- 
rile.  Là,  se  voit  une  capsule  synoviale  des  plus  remar-     Cfp»»lc«y- 
fuables,  qui  communique  souvent  par  une  ouverture  de  psoaa-îlia^iie. 
dimendons  variables  avec  la  syuoviale  articulaire.  Le  bord  ^  i^p^ôrts  da 
interne  du  muscle  psoas-Qiaque  répond  au  bord  externe  du  botd  faum. 
pcttiné  ec  à  l'artère  fémorale  qui  lé  recouvre  «quelquefois^. 
^  bord  externe  est  cAtôyé  par  U  couturier  d*ab6rd ,  puis  -  iU|<|^snsd> 
pî  le  droit  antétieur.  Le  muscle  psoasi-iiiâque  est  d^eilleurs  ^"^  •**"*■•• 
^tn  par  une  aponéVrosc  {àponiuwÈe  'tùwéo-^tUdqut)  qui ^ 
*«a  décrite  ailleurs.  (Voy.  ^y^onep/ete^.)  •   •  lUdHoenr 

Action  iè  ce  wiatcUhJt  mukcle  pftoas-fl%iqtiè  est  ^tiJUckU^  d«  h 
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swr  de  la  cuisse  sur  le  bassin  :  il  opère  cette  flexion  avec  d*au* 
Pftrt  qiu  ^^^  P'^'  d  énergie  qu'il  prend  ses  points  d*ins«rtion  fixe,  et 
preBDMit  4  ee  sur  la  colonne  lombaire  d'une  part ,  et  sur  la  fosse  iliaque 
d«iix     coiM  interne  de  l'autre  :  dans  le  jeu  simultané  de  ces  deux  portions, 
cbannt.         qui  n'ont  pas  une  direction  identique ,  les  effets  opposés  se 
détruisent  ;  la  traction  exercée  sur  le  tendon  commun  de- 
BAts  d«  la  ^^"^  directe.  If  ous  trouTons  ici  un  exemple  remarquable  de 
ràlcdoB    da  la  réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie  de  renvoi ,  ré» 
"*  flexion  si  favorable  à  l'action  de  la  puissance  dont  elle  rap- 

proche l'insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  &ut  donc  cal- 
'  culer  l'action  de  ce  muscle  qu'à  partir  du  point  de  réflexion , 
et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  C'est 
dans  la  demi-flexion  que  ce  muscle  est  perpendiculaire  au 
lloia«&t  da  fo^OBur,  et  qu'il  agit  avec  le  plus  d'e£Bcacité:  le  mamemt  de 
noicU.  ce  muscle  est  donc  la  demi-flexion.  Le  muade  paoas-ilîaque 

n  ««  rota-  ^^  ^^  même  temps  rotateur  en  dehors ,  à  raison  de  son  obli- 
tear  en  dehors  quité  et  de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieufe  du 

.0,  le  fémur,     f^^^^ 

Lorsque  le  fémur  est  dans  un  état  de  fixité ,  par  exemple 
baaln  «t  b  ock  ^^"^  '^  Station ,  il  ramène  en  avant  la  colonne  lombaire  el  le 
lonoeloaibaira  bassin  ;  par  sa  portion  iliaque ,  il  tend  i  imprimer  au  bassin 
an  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  faoe  antérieure  ^u 
aa  trôae  on  tronc  du  oâté  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas«iliaques 
mooTMantda  agissent  ensemUe ,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

rotaUoB* 

Do  petit  ptoas.' 

latertigai  Couché  au-devant  de  k  portion  lombaire  du  muscle  pré- 
▼ertêbralat.  cèdent,  il  naitdela  douzième  vertèbre  dorsale,  de  la  pre- 
mière I  quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des 
tn  ^^ki»^  disques  intervertébcaux  correspondans;  il  forme  un  petit 
caaa  da  fiaad  jûsoeaa  aplati ,  qui  parait  d'abord  n*étre  qu'une  dépendance 
^*^^'  du  grand  psoas ,  mais  qui  s'en  isole  bientôt  pour  donner  nais- 

y^!^^^*  Mince  ^  «n  tendon  large,  resplendissant ,  lequel  croise  à 
angle  tièt-aiga  la  direction  du  grand  psoas ,  et  vient  se  fixer 
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en  l'élargissant  à  la  partie  supérieure  de  réroinence  iléo-pec'  ^^ .    ^ 
ttoée  et  à  la  portion   correspondante  du  détroit  supérieur  1    réminence 
du  bassin  {prélokibo-puhiên ,  Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  «"*^P««*»»^ 
pirsonbord  externe  Faponévrose  lunibo^iliaque,yafcta  iliaea. 

Le  petit  psoaa  manque  souvent^  on  l'a  vu  quelquefois  dou*      n  miBmie 
ble.  Vttsage  érideni  de  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  •<>«▼«&*• 
lombo-iliaque  I  de  brider  là  portion  lombaire  du  muscle 
psoas-iliaque,  et  de  sopposer  à  son  déplàcemeut.  Il  peut  agir  qaefoU  dualité 
flir  le  bftssin,  qu*il  tend  à  fléchir  sur  le  thorax,  par  exempte^ 
duis  Tacdon  de  grimper  :  dans  le  décubitus  en  supination,  s'il  «■€«•• 

secootracteseul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté.  Quand  il 
pKod  son  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du  même  côté. 

Carré  des  lombes. 

Prépamion,  Pour  mettre  à  décoavert  sa  Ikce  postérienre ,  déta- 
àn  9ne  préeaiHion  là  masse  commune  des  muscles  spioamc  poi*- 
téridirs:  pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvres  l'abdomen^ 
olefct  les  viscères  abdominaux»  et  ailes  directement  à  la  région 
lonbatre.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaine  aponétrotiqne 
fomée  par  les  feuillets  antérieur  et  moyen  de  l'aponévrose  posté- 
nareda  muscle  transverse;  divises  cette  gaine,  et  le  muscle  sera 
complètement  à  découvert. 

Quadrilatère,  plus  lar^e  inférieurement  que  supérieure-     ^. 
"Mot,  le  carre  des  lomoes  est  situé  à  la  région  lombaire,  sur  figue 
kl  cotés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  et 
h  dernière  côte  (  ilio-costaly  Chauss.). 

IfuerUons  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  aponé-       imeriioB 
Gotiques   très-longues,   surtout  en  dehors,  du  ligament   îlîMine. 
flê&jombaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque,  dans     En,  estapo- 
Icspace  de  deux  pouces  environ:  ces  fibres,  qid  sont  bridées  n^rotiqoe. 
prd  autres  fibres  aponévrotiques  perpendiculaires,  donnent 
^«ssance  aux  fibres  charnues  qui  se  portent  de  bas  en  haut  ,   ^^^w»  ' 
^00  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  termitient  diversement,  chanmci. 
«n»  qull  stiit  : 

I*.  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,  et  vont  se 
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loMrtioiu,  fixer  k  la  dernière  ^ôt«  cUns  une  étendue  variAble  fuirai 

les  sujets.  ^\  I^ei  autres  se  dirigent  très<d>Uquemex)t  de  d 

hprs  en  dedans  1  et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  oharnc 

auxquels  succèdent  quatre  languettes  aponévrotiques,q 

l,yij^'     *     Yon&  s*insérer  au  sommet  des  apophyses  transTerses  des  qt 

tre  premières  yertèbres  lombaires.  S""»  Il  existe  le  plus  so 

.  ^fVJ^*  ▼rat  ^i^  troisième  plan  plus  antérieur  que  les  précéden 

ém9poflky§9^  formé  de  fiiisceaux  qui  naissent  du  sommet  des  apophyj 

S^r"^**  transverses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbi 

'  lombairesi  et  vont  se  terminer  au  bord  inférieur  de  la  d( 

mère  côte. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  tr 

de  ce  masde  forte ,  qui  le  bride  et  lui  donne  quelque  analogie  avec 

■ont  médlete.   muscle  grand  droit  de  labdomen,  le  carré  des  lombes  n 

Rapporte  de  fecte  que  des  rapports  médiats:  En  avant  sont  le  r«n,  le< 

rienre^'  ^     ^^  *  ^  psoas  et  le  diaphragme.  En  arrière  est  la  masse  ca 

mune,  que  son  bord  ^cteme  déborde  un  peu  surtout  io 

De  M    fiice    .  *         _  11.  t    •         »'ii 

pottcrienre.     neurement.  Le  rapport  le  plus  important  est  celui  qu  11  ' 

Set  rapporte  ^^^^^  ^^^^  '^  ^^^^  ^^  '^  colon.  Il  est  la  base  des  opéra  rîc 
«Tcc/'le  rem.     que  Ton  pourrait  pratiquer  dans  cette  région ,  et  en  partie 
lier  de  la  néphrotomie. 

Action.  Le  carré  des  lombes^  prenant  son  point  dlnserti 
*^°'  fixe  sur  la  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions  0 
taies,  d'abaisser  la  dernière  côte,  et,  pur  ses  insertions  v 
tébrales,  d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Pai 
première  partie  de  son  action ,  il  est  en  même  temps  expi 
teur.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  inclina 
bassin  du  même  cdté. 

RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

i 

Les  muscle^  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont 

,  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le  droit  latéral  d 

tête  etlesscalcnes.  Le  carré  des  lombes,  déjà  décrit  à  la  ré| 

iQmliairel  appartient  également  à  cette  classe  de  muscler 
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f 

Des  mosclfs  iât«i1rauuTenaire»  et  du  droit  latéral  de  la  t^« 


il 


D  n'existe  dlntertransTersaires  qu'au  cou  et  aux  lombes  $ 
n  dos,  069  muacleft  éànt.  rètaplttcè»  par  les  intercostaux , 
prei!?e  nouvelle  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les 
apophyses  transrerses  cervicales  et  lombaires.  Plusieurs  ana^^ 
tofflistes  célèbres  admettent  cependant  des  intertransversai* 
Rs  da  dos ,  mais  ce  Sont  des  Inisceaux  profonds  du  transver^ 
&ire  ou  apophysaire  épineux. 

i*Anterîransuersairesdu  cou.  Il  y  a  deux  muscles  intertrans- 

"^  An  nombre 

Tcrsaires  pouf  chaque  espace ,  Fun  ultérieur  et  l'autre  pos-  de  dcox  pour 
terieor:  ce  sont  de  petits  muscles  quadrilatères,  oui  s'imè*  f*"*!"*  e^pw» 
Knt  1  un  au  bord  antérieur ,  1  autre  au  bord  postérieur  de  la  saire. 
^uttière  de  l'apophyse  transverse  infMedN;  de  là  les 
fc,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut ,  viennent  se  ^  '^^  "J^ 
ber  à  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-des-  Tantre  par  lea 
««•  Séparés  l'un  de  l'autre  par  les  branches  antérieures  des  °        ^"^*" 

<^  »^  eaux    et     par 

Bcrfs  cervicaux ,  et  par  l'artère  vertébrale ,  dont  ils  complè-  Tarière  verte- 
toit  le  canal ,  les  muscles  întertransversaîres  répondent  en        ' 
irrière  aux  muscles  spinaux  postérieurs,  aux  splénius ,  angu-  j^^^^  noporu 
1^,  transversaire  du  cou  et  sacro-lombaire  y  et  en  avant  aq 
î^nd  droit  antérieur  de  la  tête. 

a*.  Droit  latéral  de  la  tête.  Je  regarde  le  droit  latéral  de  la     j^  j^.^  i^. 
^  comme  Is  premier  intertransi^ersaire  du  cou ,  et  je  n#  téral    eat    le 
'^  pas  éloigné  de  voir  dans  le  petit  droit  antérieur  de  J^l^^^rer 
aiétei  que   nous  décrirons  plus  tard,  le  premier  inter- 
^^^mersaire  antérieur/ le  droit  latéral  étant  Imtertransver*- 
fcre  postérieur.  Le  volume  proportionnellement  plus  consî- .  t% 

^ble  du  droit  latéral  ne  s*oppose  nullement  à  cette  manière  eam^ponarec 
«Toir,  car  il  est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  ver-  *^*^°*  ^"  ^^^^' 
*^wc  cranieone  correspondante.  Du- reste ,  ce  muscle  naît  de 
"poplïyse  transverse  de  l'atlas ,  se  porte  verticalement  en 
^>  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  deroccîpital ,  im* 
élément  derrière  la  fosse  du  même  nom.  Ce  muscle  s^ 

8ea     rap« 

^ia  veine iugxdaîre,  qui  constitue  son  rapport  antérieur,  porta. 
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de  l'art^  rertébnle  qui  constitué  son  rapport  postérieur, 
▼emiret  d«  3^.  Iniertronsifersaîres  des  lombes.  Le  défaut  de  gouttières 
lonbet.  ^y^  apophyses  transverses  lombaires  doit  faire  pressentir 

.^°**"^P^'^qu*il  n'existe  qu'un  seul  muscle  pour  chaque  espace  intor- 
transversaire/Uy  en  a.  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est 
nombre    de    étendu  de  Tapophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
^'°^*  sale  à  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire;  le  der* 

nier,  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire à  celle  de  la  cinquième* 
int^mlnsTe^      ^c/ib/i.  Les  petits  muscles  intertransyersaires,  en  rappro* 
Mira.  chant  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  auxquelles  ils 

appartiennent,  inclinent  de  leur  cAté,  savoir:  le  droit  laté- 
ral et  les  intertransversaires  du  cou  ;  la  tète  et  le  cou ,  les  in*» 
tertransversaives  lombaires ,  les  lombes. 

Des  scalènes. 

Préparation.  Les  mascles  scalènes  se  trouTent  à  découvert ,  en 
grande  partie ,  lorsqu'on  a  préparé  les  mascles  des  régions  cerri* 
cales  antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier  , 
il  suffit  d*inciser  la  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou ,  d*eii« 
lever  romoplat-hyoîdien ,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  gan- 
glions lymphatiques  sus -clavicula ires  ;  mais,   pour  découvrir  la 
partie  inférieure  de  ces  muscles,  il  faut  sacrifier  le  membre  snpé* 
rieur  en  désarticulant  la  clavicule  à  son  extrémité  stemale  :  on 
mieux ,  sciez  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne,  divises  les  grand  et 
petit  pectoraux,  soulevés  le  sterno-cléido-mastoîdien ,  détachez 
le  grand  dentelé,  et  portez  fortement  en  arrière  le  moignon  de 
répaule. 
SitMtkm.        ^'  muscles  scalènes  occupent  la  partie  latérale  et  iafé- 
H»  •ontias-  ^^^^^^  ^"  ^^^y  *^  s'étendent  des  deux  premières  côtes  aux 
cîcolâ.  six  dernières,  et  quelquefois  à  toutes  les  vertèbres  cervicales; 

Nombre  des  ^ussi  sont-ils  fasciculés  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles 
sealèncs  indé-  j^  j^  colonne  vertébrale.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d  ac* 
Cord  sur  leur  nombre.  Albinus  en  comptait  cinq  de  chique 
câté|  Sabatier  les  réduit  à  trois.  Nous  en  admettons  deux. 


ron  antérieur 9  Faiitre  postérieur ,  avec  M.  Bayer  et  les  ana- 
tomistes  modernes.  M.  Ghaossier,  àj*exeniple  delliolany 
n'en  décrirait  quun  seul,  quil  appelle  costp  trachélien. 

I*.  Sealène  antérieur.  Je  l'appelle  long  uOeHransvêrsairB .  ^"^  '^^' 
QKténmtrdu  cou.  Son  nom  indique  asses  sa  forme  triangu-  mUrieo^  da 
kâre ,  ou  plutôt  il  ressemble  à  un  cône  dont  la  base  est  en  ^'^^ 

,  ,  «  Saformeco- 

bas  et  le  sommet  en  haut.  noïde. 

Inseriîoni  et  direction.  Il  naît  du  bord  interne  et  de  la  lace       iniertîont 
supérieure  de  la  première  côte  yers  le  milieu  de.  sa  longueur,  â  la  prcmîm 
Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  trè^imporiant,  ^  ^' 
parcequllsedirigedanslaligaturedelartèresous^larière  qvi 
crcHse  la&ce  supérieure  delà  premièrecôte.  Elle  sefait  par  un 
tendon  qui  s'épanouit  en  cône  aponévrotîque ,  de  Tintérieur  des6bf«8chaiw 
duquel  naissent  les  fibres  charnues  ;  celles-ci  forment  un  corps  nv»* 
charnu  qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 

,.   •  -.  .  «  ,         DWItion  da 

se  diTise  en  quatre  faisceaux ,  et  va  se  tixer  par  autant  de  coipg  chama 
tendons  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  ^°  ^^^^^  &»- 
des  sixième,  dnquième ,  quatrième  et  troisième  vertèbres 
cervicales ,  et  surtout  aux  échancrures  intermédiaires  aUa(  g^  lo^^ 
deux  tubercules  qui  terminent  ces  apophyses.  Il  n'est  pas  rare  ^^  ytttt' 
de  rencontrer  un  ou  plurieurs  faisceaux  qui  vont  s'insérer 
aux  tubercules  postérieurs. 

Connexions^  En  avant  et  en  dehors  y  ce  muscle  est  en  rap- 
port avec  la  clavicule ,  dont  il  est  séparé  par  le  muscle  sous- 


et  la  vrine  sous-clavière;  plus  haut  il  répond  au     Bn  avant  et 
stemo-ciastoîdien ,  à  l'omoplat «hyoïdien,  au  nerf  diaphrag«  ^  àûkQx%. 
matiqne  et  aux  artères  cervicales  transverse  et  ascendante. 
En  arrière  y  il  est  séparé  du  sealène  postérieur  par  un  espace     Enamèn. 
triangulaire,  large  inférieuremeiit,  pour  recevoir  l'artère 
sous-clavièré,  étroit  supérieurement ,  où  il  répond  au  pl^^us 
brachial.  Quelquefois  ce  muscle  est  traversé  par  les  deux 
premières  branches  de  ce  plexus;  en  dedans^  il  est  séparé  du     sq dedans, 
long  du  cou  par  l'artère  vertébrale.  Les  rapports  du  sealène  ^ 

SBtérietir  avec  la  veine  et  l'artère  sous-clavières  sont  de  la  plus  ^    u    veine 
hnite  importance,  sous  le  point  de  vue  chirurgical;  et  c'est  •«^-«^•▼i'^r^"* 
a.  6 


tiOMt 

I*.    A 


8î  mfObOGnt* 

pour  les  grâvér  plus  profondément  dani  votre  mémoire,  ([Ui 
Cest  le  mil»- J^  TovA  propose  d  appeler  ce  muiole  musclé  de  Vartère  souà 
de  de  Tartère  claçiete.  J'ai  TU  Tartère  etlaYeine  80ud<clavière$  plaoées  toutes 
•ow^ciavié*».  ^^^^  au*devatt%  du  iealène  antérieur. 

Long  in\er.     Scalène  pôsieriêur.  Je  l'appelle  long  intertmnêtmnairê  poi 
tnnsTertaire    t^nsHt  du  COU.  Stiué  en  arrière  du  précédent ,  plus  roluini 

poAtérlctir  da  i         a         r  «    • 

^o,  neuz  et  de  même  forme  que  lui. 

8«    teter-     tnêêrtions  et  direction.  Il  naît  par  deux  origines  bien  dis 

ttnctes:  i* l'une ,  antérieure, plus  considérable,  se  fixe  à) 

^  première  côte,  en  arrière  de  la  dépression  qui  répond  à  lai 

tère  sous-clavière,  et  dans  tout  l'espace  qui  sépare  cette  d< 

ao.  A  U  deo-  P^^^on  de  la  tubérosité  ;  a"  l'autre  y  postérieure ,  plus  petit< 

«S^mecdit.      tient  du  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Celle-ci  manqd 

quelquefois.  De  cette  double  origine  aponévrotique  naisser 

les  fibres  charnues  qtii  forment  deux  petits  corps  de  muscle 

lXf«ctiim.    tantôt  confondus,  tantôt  distincts,  lesquels  se  dirigent  d 

bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  se  subdiviser  e 

insertioiui   six  faisccaux ,  qui  vont  s'insérer  par  autant  de  tejidons  au 

tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  s! 

dernières  vertèbres  verticales  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  u 

fhisceau  charnu  se  porter  jusqu'à  l'atlas:  c'est  celui -de 

deuxième  côte. 

Connexions.  Séparé  du  scalène  antérieur  par  Tartère  sou 
clavière  et  le  plexus  brachial,  ce  muscle  répond  en  arriè 
aux  muscles  sacro'lombairè ,  transversaire,  splénitis  et  a 
gttlaire;  en  dehors,  au  grand  dentelé,  à  l'artère  cervica 
transverse  et  au  stemo^nastoîdien  ;  en  dedans ,  au  premi 
muscle  intercostal ,  à  la  première  côte,  aux  muscles  intc 
transversaires  du  cou  et  aux  vertèbres  cervicales. 

Action.  Les  scalènes,  en  prenant  leur  point  d'appui  sur 
première  et  sur  la  deuxième  côte,  opèrent  TincUfiaison  i 
cou  d'une  manière  énergique  :  lorsqu'ils  prennent ,  au  co 
traire,  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses  da  co 
ik  relèvent  ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu 
deuxième  côte. 


cerrictles. 


Bjfiporto» 


Action. 


# 

liOIOV  CX&TICALE  PmOFOlTDE  ANTÊILIEUAB    DU  &BOION 

FElÊVEETéBa  ALE . 

EDe  est  constitaéepftr  trois  musties  pairs  ;  ]e grand  droit 
atérieur^le petit  droitanténeurdaia  téta  elle  longducou^qySk  ^^^  dnnmi^ê 
mi  couchés  au-<ieT«iit  de  la  colpniia.  oerricale  et  des  trois  ^  cctt«   ^ 
pi«Dièn»Tertèbresdorsales.  leur  structure  est  extrêmemeBt  ^"* 
Gompliquée  et  presque  imposable  à  débrouiller,  si  on  n'ap- 
plique  pas  à  leur  étude  1^  donnéç^.quLomserri  pour  éta- 
Uirlaloi  qui  préside  à  la  disposiâon  des  musckfs  spinaux 
postérieurs.  Cela  posé,  suppô^oiia  par  la  pensée  que  sur  la 
ifie  médiane  de  l'apophyse  basilaire  de  FocciiHtal  et  de  la     SoppoùOcm 
àceanténeore  du  corps  des  Ténèbres xenrical^  existe,  une  "^"JÏJJîJ^lli^ 
^e  d  apophyses  épiqeus^i  supposition  qui  se  réalise  d'ail-  gencedesmns. 
leonchez  certains  animaux,  alors  le  grand  droit  antérieur  ^^* 
^  la  tête  sera  un  transyersaire  épineux  ^  le  petit  droit  VLp, 
^JMranwersaire  {Mérienr^  intermédiaire  à  Tocçipital  et  .à 
iitlas;  le  long  du  cou  sera  un  muscle  composé^  épineupc 
^^^Bjupgrsaire  j  par  ses  faisceaux  inférieurs,  transuersfUre.  ipi- 
AQuc  par  ses  fiusceaux  supérieurs,  épineux   par  ses^.  fais- 
ceau i]iteraes.<7est.  ce  qtii  ressordra  de  Ja  description  qui 

^  SoiTPC* 

?répam$ioa.  l&ileter  laéM^e  et  toutes  lâpirtîesqniimf^         , 
^abnne  cerricale  par  une  coupe  qa*pa,^pf^lll9  C0iù»e  du^phah  -^  «  . 
Tix,  parce  qu  elle,  sert  au«i  ponr  la  démonsC^atiosi.  du  pharynx,  cpminaiic      a 
^séparer  la  face  du  crâne,  x»  enlever  la  yoùte  du  crâne  par  u^e.  ^ooa  Us  mus- 
^liorizontale^  a»  pratiquer  ensnite.une  coupe  verticale  qui  peut    , '.         ***** 
^£ûte  de  haut  en  bas  ou  d^  bas  en  haut.  A,  Si  on  procède  de 
W  CQ  bas  ;  on  peut ,   en  suiysint  une  méthode  a$sez  gënérale- 
*<Bt  adoptée,  diriger  la  scie  tranJsversalement ,  de  n^anière  a  ce 
¥^  porte  immëdCatemeut  au-devant  des  conduits  audidfs.  Par 
'^frocédé^  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  Tikisértion  si4>érieiire 
^vuudes  droits,  soit  à  ehtamer  le  pharynx.  On  leur  préférera 
^k  smnuit:  deux,  traits  de  scie  ohUques  seront  diriges 


d*arrière  en  ayant  «t  de  dehors  en  devant  ensniTaat  le  trajet  de 
la  sQtnre  oecipito-mastoidiennei  et  ensuite  de  la  sntore  pétrS 
occipitale.  Lorsqu'on  ^  axtiré  à  Tapophyse  ba«laire>  on  la  divise 
p%r  un  coup  de  ciseau  transversal,  en  portant  rinstgnment  «m  peu 
au-devant  des  trous,  oondyliens  antérieurs. 

S.  En  procédant  i  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut,  on  est 
Ibtcé  de  sacrifier  un  grand  nombre  de  mttsdes;  il  vaut  donc  mieux 
adopter  là  ùontpe  ptééédëùMtf  qaékpMit  soît  flus  diffldie  que 
I*  dcniiërt. 

Oi'aiiâ  droit  antérieur  de  la  tète.      " 
•   (  TYa^svenawê  épinetiJi  antérieur 0  ) 


5îiostloii« 


IntcrtîoiM 
Rxts, 


Le  grand  droit  antérieur  de  fa  tête  esA  le  plus  externe  des 
mtMcles  de  la  rëgion  pr^ertébrafe. 

fnsertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  des  tubercules  anté* 

rieurs  des  apophyses  transrerses  des'sixiènie,  cinquième,  qua« 

ttîème  et  troisième  vertèbres  cervicales,  par  de  petits  tendons 

aux€[uels  succèdent  autant  de  faisceaui  charnus  qui,  tfe  diri- 

detfibrescfaâr^  géant  obliquement  de  bas  en  hatit  et  de  dehors  en  dedans  y 

"°^'  âé recouvrent  et  se  confondent^  pour  seterminer  àla  &cepos- 

tëfienre  et  mis  bords  d'une  aponërrose  resplendissante,  qui 

règnesur  la  presque  totalité  de  la  fiice  antérieure  du  muscle. 

AponéTn>M  Cette  «pOiiévrose  devient  elle  Biénfte  sutinee  d'origine,  et  se 

en  deux  lames,  des  borda  et  de  l'intervaUe  desqùelle* 


iJtrectîon 


(letemiiiiaitoii 

lui  t««^\pô-  pn>Tient  lefidseeau  charnu  de  temnttâison,  lequel  sflmplenie 
n^TroM  d*ori.  \  Fapophyse  basilaire,  au-devant  du  grand  trou  occipital.  Le 
^  "^'  faisceau ,  né  de  la  troisième  vertèbre  cervicale ,  échappe  & 

,  ,  .  cette  insertion  commune ,  et  va  se  rendre  directement  et 
Tapophyie  ba.  d*une  manière  très-distincte  à  la  même  apophyse  hasilaîre, 
'''*"^'  en  dedans  et  en  arrière  du  Êiisceau  commun.  Pour  bien  voir 

cette  disposidoQ ,  il  iaut  renverser  le  muscle  de  dedans  en 

dehors. 

Rapport*.      *  Rapports.  Recouvert  pAr  le  pharynx ,  Tarière  carotide 


màù.  niniT.  okaUd  xvjMWl  «aoits  uma  du  cou.  H 
et  k  veine  jitgftitirè  imèrMs  ^  )e  gftil^RM  dèr^^îl  irafë- 
rieur,  leg^«llai3rla^latIltql^éetle»etf  Va^,  é^pài*  **  «ouii» 
c«s  pardespar  du  tissti  eéSiikirâ  }ldlè«lp«^  l*apMé«ttiMp|^ 
fertân^y  le  ttia^de  gtÉbd  droit  àfiiténeUr/  tèeokrf)^  Im  vev- 
tfires  conespondairtès^-kfl  «niedaticms  aikâdoHoec6{li^^ 
uoMo-atloidfeniie^  lâi^  jlM  le  lottg'^dft  mû  fl  1^  «mtde  pc«H 
jitrit  atiléHetir  deh  f^te; 

I%il  droit  astérièttr  dé  hi  «Alto.     .     '       '       ' 


(  bueriransvenaire  antérieur.  )  . 

j 

Le  pedt  droit  antérieur  de  là  ieU^  éit  éteodu  dé  ta  base  de 
f apophyse  transverse  et  de  la  partie  voisine  de  la  masse  laté- 
rale de latlas  à  lapophyse  basilaîre.  Ce  petit  muscle  n*est   i^î^J^ÇJ^".^ 
recouvert  qu'en,  partie  par  le  grand  droit  antérieur  qui  est  Tewair»  «mé- 
plus  en  dedans  ;  le  ganguon  cervical  supérieur  du  grand  sym*  ^^^  yenèbrcs 
padiique  repose  sur  lui  :il  recouTre  Tai^ticùlation  atloïdo*  cervicales, 
occipitale.  On  peut  le  considérer  comme  un  interti^nsyer- 
saire  antérieur  étendu  el^tre  Toccipital  et  Tatlas,  le  droit 
latéral  constituant  rintertransversaire  postérieur. 

Long  du  cou. 

c 

^Tunwersaire^  épineux  ;  épineux  transifèrsair^ .  et  épineux 

antérieur.)  /  • 

•  ^  0  '  \ 

'•        •  •  •  * 

ImertionSy  direction  et  connexions.  Trois  ordres  de  fais- 
ceaux bien  distincts  constituent  le  long  du  cou  :  i^  àesjais^ 
wnx  transçersaires  épineux  qui  tiaissent  par  des  tendons  tnmi¥«naJrcs 
aplatis  des  tubercules  ant^ieurs  àes  dnquièmeiquatriémeet  ^p*^**^  "°*^ 
troisième  vertèbres  cervicales,  et  se  réunissent  pour  former  un 
faisceau  cbamu  très-coqsidérable  dirigé  de  dehors  en  dedans 
^de  bas  en  haut.  Ce  faisceau  remplit  le  creux  situé  de  chaque 


nenro. 


eâl&dèk  hgae  mAHape  âb  raib^et^nent  se  ^xer  aa  tubei;cule 
a9i(ériei»dera|lasqui^wtle¥ei%eid'aM^^  ëpineiue, 

Mtférieuse;  a°  àé^Jaùcema  épùmà;  Utaimfenaires  antérieurs 
cptnel^tniL  V^  ^^^  ^^  BKMBs  nombreiUL^  nëi^vGorpa  des  trois  premiè- 
venaires    an- 1^  yètîèbietB^tniiBê  fUt  tiftê-Bfouérxoam  tràflhtenttesy  ils  ae 
partent  de  bas  en  haut  et  de  dedam  ea  dehors^  et  'vienneDt 
se  'fixer  au  tubercule  antérieur  des  apophyses  tcansverses 
des  quatrième  et  trdisième  vertèbres  cervicales;  3«  des/ius'- 
ceau^Ujnneux  qm,  naissent  en  dedans. des  précëdens,  du 
Faîieerax  corps  des  troîs  premières  vertèbres  dorsales^  des  septième , 
cpineos*         sixième,  oinquiètne  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  des  li- 
gamens  intermédiaires ,  et  viennent  se  rendre ,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  ila  créle^e  Taxis  et  de  la  troisième 
tumpana,    v^tèbre  cervicale.  Alongé,  fusiforme,  le  long  du  coii  est*re* 
couvert  par  le  pharynt,  Toosophage,  la  carotide  et  la  Veine 
jugulaire  internes,  le  nerf  pneumo-gastrique  et  le  grand-sym- 
pathique :  il  recouvre  les  vertèbres  auxquelles  il  s'implante. 

Action  des.  muscles  de  la  région  cerricak  aiiténeere 

profonde. 

Lorsque  la  tète  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la 
Aeticm  te  ramènent  à  sa  position  naturelle.  Le  muscle  grand  droit  an- 
miucies      de  térieur  tend  à  opérer  la  flexion  de  la  tête,  et,  à  raison  de  son 
'^*^*    obliquité,  à  hii  £ure  exécuter  un  mouVemént  de  rotation  en 
vertu  diiqud  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  muscle  petit 
droit  tendi  incliner  la  tète  de  son  côté*  Le  muscle  long  du 
con  tend  à  fléchir  Tatlas  siur  Taxis,  et  même  à  lui  imprimer  un 
mouvement  de,  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée 
de  son  c&té.  Le  même  muscle  tend  à  faire  exécuter  à  la  par- 
lie  infôrieufe  de  la  région  cervicale  un  mouvement  de  rota- 
tion, en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé  à 
celui  des  deux  muscles  qui  agit.  Enfin  il  tend  à  fléchir  direc- 
tement  la  région  cervicale. 


&iOI09  TSOmAMtm«  «ftAlCD  FECTOEAI.. 


Situtiop* 

Figure. 

Intertîoiif. 


RÉGION  THORAaQUE. 

Mtts^  grand  pectoral. 

ffépatÊthn,  1^  Écarter  le  bras  da  tronc  ;  %^  faire  nne  tncisioa 
tnufmalty  boricontalêmeiit  dirigée  depuis  la  partie  la  pltu  éle^ 
véedancrniui  jiiM{tt'à  la  partie  antérieure  dnbrasi  an  niietn  dit 
bord  inféricwr  dur  crcna  de  l'aîaMiBe;  qna  cette  ineUton  comprenne 
■eaeoilirane  apontrrotiqae  trè»*adhérente  aux  fibres  ehamaei^ 
S^ienrecser  l'ime  des  lèvres  de  rioeisîon  en  )iaut  ^  Vautre  en  bas^ 
'  a  diisé^paoi  paraUèlement  à  ces  fibres  »  ç'est-rànlife  tfansvenale- 

BOL 

U  grand  pectoral  j  situé  à  la  partie  antérieure  et  ^upé« 
neore  du  thorax. et  de  l'aissellei  large,  épais,  triangulaire , 
fiMsire:  (tune  part  j  au  bord  antérieur  de  la  clayicule,  à  la 
^antérieure  du  sternum,  aux  cartilages  des  deuxième,  troi- 
ttme,  quatrième,  et  surtout  cinquième  et  sixième  côtes,  à 
^portion  osaeuse  de  oette  dernière,  et  à  raponérroae  abdo- 
ainale. 

D'une  autre  purt^  au  bord  antérieur  de  la  coulisae  bicipi-' 
^  de  lliuroéruB  Çstemo-huméral^  Cbauss.  ). 

Vittsaiion  c/apîculaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  aponé- 
^^es  à  toute  Tépaisseur  du  bord  antérieur  de  la  claTi-  cîUTioolfiiw. 
cale,  dans  une  étendue  qui  varie  depuis  le  tiers  interne  jos^ 
!Q)  la  moitié  de  la  longueur  de  ce  bord. 

\^iuenion  stenuile  présente  des  fibres  aponéTrotiques 
4^  t'entrecroiseot  avec  celles  d|i  muscle  Qpposé,  et  forment 
^a-derant  du  sternugi  une  couche  fibreuse  très-épaisse  i 
H^I^efois  presque  totalement  recouTerte  par  les  fibres 
^vnaes,  qui  chez  certains  sujets  s'avancent  jusqu'à  la  ligne 
médiane, 

Us  insertions  costales  pnt  lieu  par  des  lames  aponévroti- 
^  fort  minces,  et  linsertion  à  laponéyrose  abdominale  f^ 
^<^d  arec  celle  du  grand  droit  de  f  abdomen,.  «^ 


|aHrtiiw« 


Stériialet. 


CMUlêfc 
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DiractioDi  ^^  ^^  <^^  dÎTenes  insertions ,  les  fibres  charnues  se 
desfibrMdur-  portent  de  dedans  en  dehors,  dans  diverses  directions  :  les 
°°^  fibres  supérieures  obliquement  de  haut  en  bas,  les  fibres 

moyennes  transversalement,  les  fibres  inférieures  oblique- 
ment de  bas  en  haut*  Celles-ci  se  recourbent  en  arrière,  de  ma- 
nière à  former  une  sorte  de  gouttière  qui  embrasse  le  bord 
inférieur  du  petit  pectoraL  II  suit  de  là  que  le  grand  pectoral 
Tioif    &!*-  ^^  composé  de  trois  faisceaux  bien  distincts  par  leur  direc- 
cetos  oonpo-  tîon,  et  quelquefois  séparés  par  une  couche  plus  ou  moins 
'  considérable  de  tissu  cellulaire.  Ces  trois  fiiisceaux  vont  en 

MuÈ'èfà  t  W)**^®**?®*"^»  •*  ^  comportent  ainsi  qu'il  suit  :  le  supérieur 
CM  biaeeraz  recouvre  le  moyen ,  celui-ci  Tinférieur,  dont  les  fibres  se 
M  ijNKmTTont ^j^j^j^yyjjgjjj  g^y  elles-mêmes,  de  telle  manière,  que  les 

1  on  Jl  Autre*  ^         ^  f  ^  ^* 

plus  inférieures  en  devant  deviennent  supérieures  en  ar* 
rière,  et  les  supérieures  deviennent  inférieures  (i)  :  toutes 
viennent  s  msérer  au  bord  antérieur   de  la  coulisse   bici- 
TcndoB  bu-  pitale  de  Thuménis,  i  Faide  d'un  tendon  aplati,  de  quinze 
lignes  de  largeur  ,  qui  se  continue  avec  le  bord  anté- 
rieur du  tendon  du  deltoïde,  et  qui  présente  une  dispo- 
sition sur  laquelle  nous  devons  insister.  On  ne  peut  bien 
étudier  le  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé  le  muscle 
en  travers,  et  renversé  en  dehors  sa  moitié  externe:  on 
n  Mt  oom-  t^uve  alors  que  ce  tendon  est  composé  de  deux  lames 
poté  de  deiuL  aponévTotiques  placées  Tune  au  devant  de  l'autre ,  quelque- 
Tf^naT"    ^^^  confondues,  le  plus  souvent  distinctes ,  ou  réunies  seu- 
Késolet  par  liment  par  leur  bord  inférieur  ;  en  sorte  qu'elles  forment 
Iwr  bord  ia-  y^e  espèce  de  gouttière  ouverte  en  haut  La  lame  antérieure, 
qui  est  la  plus  épaisse,  reçoit  le  faisceau  clavicultiire  et  le 
faisceau  moyen;  la  lame  profonde  reçoit  le  finisceau  infé- 
rieur. Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  deux  lames  séparées  lune 

(i)  Poorqnoi  ces  trois  fatsceaox  se  recoavrent-ils  Fun  Fautre? 
ponrqnot  cette  contorsion  des  fibres  ?  Je  pense  qae  cette  doohle 
disposition  sToppose  au  déplacement  des  fibres  musculaires,  en 
Itar  permettant  de  se  faire  matueUement  obstacle. 
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defaotre  parla  longue  portion  dtt  bicqis,  dont  etlai  con«     ^dm 
courent i former  la  coulÛAe.  Ce  tendon,  plu»  large  et  plus  qodqaefobié- 
^paisenbas  qu*en  haut^  envoie  d'ailleurs,  soit  en  aTant,  {|^^^,S^^ 
lûit  en  arrière,  une  expansion  aponérrotique  qui  est  une  an  bktpt. 
ia  origines  priyâpales  de  Taponéyrose  brachiale  (  i). 

Connexions^  RecouTert  par  le  peaucier,  par  la  mamelle  et      Rapports 
par  k  peau,  le  grand  pectoral  a  profondément  des  rapports  de   ""P^'^*^^ 
b plus  gaande  importance  :  i*  Au  thorax ,  il  recouyre  le  ster- 
Bom,  les  côtes  et  leurs  cartilages ,  le  petit  pectoral ,  le  muscle  „  ^ 
lousdarier,  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  dentelé;  a^  à     %\  a  raii« 
raisselie,  il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  caTité  qu*on  ap-  ""^ 
pelle  creux  dé  laisselle,  et  répond  au  plexus  brachial ,  aux 
TÛsseanx  axillaires,  au  tissu  cellulaire  et  aux  ganglions  lym- 
phatiques de  cette  région.  Son  bord  externe  longe  le  bord     Bjpporti  de 
amérieur  du  deltoïde,  dont  il  est  séparé  par  un  espace  cel-  •**^'*  •*" 
ioleux,  tantôt  linéaire,  tantôt  triangulaire,  où  se  Toient  la 
fône  céphalique  et  l'artère  acrômiale.  Son  bord  inférieur^    De  Mm  bord 
nince  en  dedans,  épais  en  dehors,  tendineux  dans  ce  dernier  i»**ri«nr; 
KDs,  forme  le  bord  antérieur  du  creux  de  laisselle ,  et  fait 
sous  la  peau  une  saillie  proportionnée  à  la  force  du  muscle,     ntaoabofd 
Son  Jort/in/erTie  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  iatenie. 
<iacAté  opposé,  et  se  continue  en  bas  arec  la  ligne  blanche. 

Vtagee.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur     Vm%m. 
it^ras\  il  est  en  même  temps  rotateur  en  dedans ,  et  porte       èAéÊtiM* 
le  bru  en  ayant.  G*est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouve» 
*Qt  qui  consiste  à  croiser  les  avant-bras ,  et  à  porter  la 
iiân  sur  l'épaule  du  côté  opposé.  Sa  partie  supérieure  ou 


( i)  Tai  vu  on  fiiîiceaa  musculaire  très-gréle ,  né  de  rsp^évrose 
ibdoomale,  longer  le  bo|d  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était 
MrtemcBt  distinct,  et  se  terminer  au  nÎTeau  de  Tinsertion  hnmé- 
^de  ce  nrasde  par  une  langoette  tendineuse.  Cette  languette  se 
^*ttâniaît  le  long  da  bord  interne  du  bras ,  adhérait  k  la  cloison 
^Kolaiie  aponévrotique,  et  recevait  nn  petit  faisceau  musculaire 
^facette  doiM%  pour  venir  se  fixer  à  l'épitrocldée. 


▲cdMi  de 
•ts  filin»  éiè- 
vicuUireti 


Son  •etîon 
for  llminénis 
écâitédQQorpi 
et  oiâSnUQa 
îdaiolûle. 

grande  part  à 
Ift  lilz^oft  da 
biM. 


Son  action 
)e  Iho' 
ray,  lliOBiénia 
étant  fix^. 


Uea  iin^. 
ratenr. 
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clayiculâire  «il  congénère  des  fifaret  antérieures  du  deltolda 
et  du  coniço-bnichial  j  par  elle  rhuméru»  est  élevé  et  porté 
en  avants 

Si,  pendant  que  le  bras  est  nëdioerement  écarté  du  oorpSi 
son  extrémité  inférieure  est  maintenue  imi^f  bile  ^  par  exenn 
pie  9  dans  une  cbute  sur  le  coude  éloigné  du  corps ,  ce  mus- 
cle agit  alors  sur  lliumérus]ooniikiesur  un  levier  dutnnsième 
genre  I  dont  le  point  d*appui  est  en  bas,  la  puîssanoe  au  mi- 
lieu ,  et  la  réttstanoe  à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à 
déplacer  la  tète  de  rbumérus  avec  d  autant  plus  d*efficaeit«| 
que  dans  cette  attitude  ce  muscle  s  insère  perpekldicâlaire* 
mem  AU  levier. 

(iPrsque  rhuraérus  est  fixé,  le  grand  peoloral  agit  alors  sur 
lescôtesi  le  sternum  et  la  daviMle^  et  soulève  le  tronosurle 
bras;  il  est  d6na  un  des  agena  principaux  de  Taclionde  grim- 
per ;  son  action  sur  les  cdtes  le  rend  Un  d^  agens  priad- 
paux  de  Vinspiration ,  dans  le  cas  de  grande  gène  de  la  res« 
piration:  d'où  lattitude  deTasthmatiquei  quiserplace  lou» 
jours  de  manière  à  maintenir  ses  bumérus  dans  un  état  de 
fixité. 


Petit  pectoral. 


Sîtoâtion. 
Fignre. 
InaertioDa. 


Bivectioii. 


Préparation^  Détacher  les  insertions  daviculaires  du  grand  pee- 
toral;  diviser  ce  muscle  4  sa  partie  moyenne  par  une  incision  ver- 
ticale; renverser  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever,  le 
tissu  cellulaire  lÀche  qui  rèvét  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tborax  et  de 
répaule,le/7e^iV/7^tora/est  triangulaire,  mince,  aplati,  dentelé 
à  son  hj^rà  interne  {semîuê  tmitèus  ^  Alb.).  Il  natt  des  troi- 
sièkne ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes 
aponévrotiques,  minces  et  resplendissantes ,  qui  recouvrent 
les  muscles  intercostaux,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan- 
guettes charnues  qui  se  réunissent,  convergent |  eï  v^n- 
nent  s'insérer  par  un  tendon  aplati  av  bord  mtéiîew  da  IV 


r 
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popbjie  ooncoide  et  prêt  de  toa  somiMt  (cçrto^orwouUen, 
Quasi,  )• 

Rapports.  BecouTeit  par  le  gnmd  pectoral ,  dont  il  c«t  so*     Rapporu. 
jaré  par  let  Ttîaaeaux  et  ner&  tboradquea^  il  répond  aux 
ctos,  aux  moaclea  intercoataux,  au  grand  dentelé^  au  ereus    Saperfieîels. 
de  Taisselle,  et  par  conséquent  aux  nerb  et  aux  TaÎMeaii]^    Prafim^ 
ixSlairta.  Ce'  dernier  rapport  est  extrêmement  inp<Mrtant  : 
il  explique  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  quelquefûia 
nécessaire  pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire.  rappellerai 
aojsi  lattention  :  i*  sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle,  lequel     oa  hasi  m- 
ert séparé  delà  clayicula  par  un  e^ce  triangulaire  large  en  P^n^»'. 
dedans  y  étrmt  en  dehors ,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir 
aller  la  même  artère;  a*  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  en     P°  ^^  "^ 
iwiegniidpecioni].  ''~*- 

JcUon»  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  (iRaf#* 
ohi  qidsùapulam  anironîtm  agU^  YÀale).  Son  point  fixe 
éUBt  aux  cAtea,  il  porte  évidemmtfit  l'omoplate  en  avant     soa  Mtion 
et  en  bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  lëpaule*  ^'   r^MuU 
n  est  done  itèaùêemr  da  t épaule  :  congénère  de  Tangu*- 
lôre  et  du  rhomboïde  sous  le-Happort  de  rabaissassent  du     "^ 
ampMNi  de  l'épaule  i  il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport     8or  ]»  c^ 
do  Douvement  de  totalité  de  Tomoplate  :  il  est  encore  la»»  ^^^^^^^ 
tagoaiste  du  rhombdîde  sous  le  rapport  du  mouTcment  en  teur. 
<iiBt  L&raque  ee  muscle  prend  son  point  fixaA  l'omoplate , 
dtkfient  éU^aimtr  Jê0  eoiês  auxipielles  il  s'insère. 

Du  SoosrclaTier. 

Préparation.  Soulerer  la  plavicule  en  portant  en  haut  le  moU 
pon  de  répanle;  dÎTtser  le  petit  pectoral ,  enlever  une  membrane 
spofiéTrotîque  qoi  descend  de  la  davicule  et  la  reconvre  inimédia- 

tenait. 

1*  Paor  bien  rar  son  insertion  entame  on  clavlunl^ei  scier  la 
^ieale  à  ht  partis  mojenna  ;  a^  diyis^  la  jnoscle  dans  le  m(n^ 
fMot;  3®xcB?eiaar  sa  meitia  asterae  avec  U  pariMi  eorrespondanta 
^kciafiside. 
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Alongë,  grêle»  fusiforme,  le  sous*clainer  longe  la  fiioe 
'  inCérieure  de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché,  muscului 

qui  sub  elaificuld  occultatur  (Fabrice  de  Hildeti). 
inatrtioiis*       ^  s'însère ,  d^ane  part  y  au  cartilage  de  la  première  côte; 
dune  autre  part  y  à  la  partie  inférieure  et.  externe  de  la  clayi- 
cufe  (costo-ciaineulaire  j  Chaussier). 
Qffgfg^^^^         Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui 
^^ .        8*épanouit  en  cône  ,  et  donne  naissance  aux  fibres  char- 
nues ,  qui ,  se  portant  en  dehors ,  en  arrière  et  en  haut ,  vont 
eUTicnlaires.  ^  ^^^^  ^  1^  claviculc  par  de  courtcs  fibres  ^ponévrotiques. 
Bamoffcs.        Rapports:  i^  Il  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui' 
En  biat.      ^^  creusée  en  gouttière inférieurement  pour  le  recevoir;  ^^il 
E  bM.       répond  en  bas  à  la  première  côte,  dont  il  est  séparé  par  \ei 
-  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial:  3*  en  avant,  il  est 

enveloppé  par  une  aponévrose  très-^resistante  qui  complète 
le  canal  osseux  et  fibpeux  dans  lequel  il  est  contenu.  SonI 
Atm    ifli  rapport  avec  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires 
nei&ai^LifM  P^"^^^^  ^  compression  immédiate  à  laquelle  ces  vaisseaux 
seraient  exposés  entre  la  clavicule  et  la  première  côte.        I 
AotioB.  Action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte,  il  teod 

▲iMiateor   ^  <d>ais6er  la  clavicule  ;  il  est  donc  abaiseeur  de  l'épaule;  il 
del*ëptalt.      tend  aussi  à  appliquer  fortement  Textrémité  intmie  de  la 
clavicule  contre  le  sternum  :  aussi ,  dans  le  cas  de  fracture  du 
premier  de  ces  os,  <M>noDurt-il  puissamment  à  fiiire  chevau- 
cher le  fragment  externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque 
le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule,  il  tend  i 
Elé?tHoBd«  élever  la  première  côte:  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles 
k    premièTO  q^J  agissent  dans  les  inspirations  forcées. 

$.  YL  Du  grand  dentelé. 

Priparaûon.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés,  scies 

la  clavienle  à  sa  partie  moyenne;  portes  ensuite  Fomoplate  en 

arrière,    en  renversant  en   ddiors  son   bord'  axtUaiie;  enlerex 

avec  soin  le   tissu  cdlolaire.  qui  remplit  le  creux  de  Faistelle, 

«surtout  aunÎTean  des  vaisseaux  et  necis  axillaires  et  an  mean  des 
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iaertbBi  cottalesda  muicle  grand  deatdé.  Pour  Toir  k  fiuse  it^ 
tenedecemiiscle,  toam€slesojet,etrenTenez  endelionkboid 
fiiuIderoraopUite. 

Très-large,  quadrilatère,  denlelë  i  Fun  de  «es  borda  (/er* 
f^  magnus ,  Albin.  ) ,  le  grand  dentelé  occupe  la  partie  la«     Sitnatto». 
ténieftu  thorax;  il  iéhtnà  comme  une  sangle  muiculaire  des     Figon. 
£x premières  côtes  au  bord  spinal  de  lomoplate  (ca^/!eH»a-     Inaeriknit. 
fiain  I  Chauss.). 

Ses  iiuertions  costales  se  font  suivant  une  ligne  courbe ,  à     ina^nfons 
concavité  postérieure ,  par  neuf  ou  dix  digitations,  La  pre- 
^jèe  digitation,  très-considérable,  naît  à  la  fois  de  la  pre-  digiutUms. 
Bure  et  de  k  deuxième  côte,  et  d'une  arcade  aponévrotique 
ictennédiaire  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  bau  t ,  en  dehors  et     La  picnièn 
aanière,  pour  slnsérer  à  k&ce  interne  de  langle  postérieur  ^*î||"*^|^ 
ctsopérieur  de  lomopkte,  au  niyeau  de  langukire.  Cette  Mpérieara  da 
is^tahon  constitue  k  partie  la  plus  étroite  du  muscle  ;  dis-  ^"^  teitdi. 
^cte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l'interposition 
^lone  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom  de  portion 
prieure  élu  grand  dentelé. 

ItA  deuxième,  troisième  et  quatrième  digitations  naissent, 
"HvaDt  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en        Portion 
^ot,  de  k  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième     "^7^"^- 
^  Ce  sont  les  plus  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les 
<l^tions;  elles  se  portent  horizontalement  en  arrière,  pouir     D'raotîo 
tuttéier  isolément  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  de  tes  iibrw 
^  la  longueur  du  bord  spinal  de  lomoplate,  en  avant  du  ^^''*™"*' 
^^'i^bolde  :  distinctes  des  fibres  suivantes  par  kur  direc- 
^  et  par  une  ligne  oelluleuse,.  elles  constituent  k/Nvfibit 
^Me  du  grand  dentelé. 

I^  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
^  (fiiieme  digitations  naissent  de  la  fiice  externe  des  côtes  .  ^^^î^  ^- 
^^'^'ttpondantes,  suivant  des  lignes  obliques,  à  k  manière 
^  doigts  entrecroisé^,  et  se  renconftisent  avec  les  digita<* 

^ cotrespondtfites  du  ^nd  oblique.  A  ces  digitations, 

^«Hit  d'abord  apohévrotiques,  succèdent  auunt 
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taognmt  S^^^^>  ^^^^  ^^®  difFérence  que  les  intercostaux  externes 
dilTéiente  dei  sont  étendus  depuis  les  articulations  costo-vertébrales  jus* 
intercottau    gy'jmj^  cartilafifcs  exclusivement  :  tandis  que  les  intercostaux 

attemct  et  m-  ^  o  '  * 

toriMt.  internes  ne  commencent  en  arrière  qu'aux  angles  des  côtes, 

et  finissent  en  avant  au  sternum.  Une  aponévrose  mince 
prolonge  Tun  et  lautre  ordres  de  muscles,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  jusqu'aux  limites  de  l'espace  intercostal* 
Les  intercostaux  externes  m'ont  constamment  paru  beau- 
coup plus  épais  que  les  intercostaux  internes, 
buerdons.       ^^  sUfiêèrent^  dune  parij  au  bord  inférieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessus:  Fintercostal  externe  à  la  lèvre  externe,  Tinter- 
cofital  interne,  k  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  présente 
ce  bord,  ainsi  qu*au  cartilage  costal  correspondant;  d^une 
attiré  part  j  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 
InertioBt  L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  charnues  qui 
nenT  mmV   *^*^'**°^  ^^^^  ^^  fibres  ou  lamelles  aponévrotiques.  Toutes 
TroUqaes  et  ccS  fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas ,  pour  venir  s'inséré^  à  la 
**"**•        côte  inférieure  :  celles  de  l'externe  d'arrière  en  avant,  celles 
Direedondcfl  ^^  Tinteme  d*avant  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  obli- 
fibrai.  quement.  Cette  insertion  inférieure  se  fait,  comme  la  supé- 

rieure, par  des  fibres  alternativement  aponévrotiques  et 
charnues.  Les  fibres  aponévrotiques  sont  très^loagues.  Les 
muscles  intercostaux  sont  autant  aponévrotiques  que  char- 
nus; ce  qui  donne  aux  espaces  intercostaux  une  grande  ré* 
CroiMB«Bt  ^••^'*^*  E®  outre,  les  muscles  intercostaux  externes  et  in- 
eo  initoir.     .  ternes  se  croisent  en  sautoir,  autre  condition  de  résistance. 

Rapports,  i*  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par 
lUpporu  1^  muscles  qui  revêtent  le  thorax ,  savoir,  les  grand  e\  petit 
flQpcrfioMt,  pectoraux,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le 
sacro-lombaire, le  grand  oblique  de  l'abdomen;  s*  ils  recou- 
vrent les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  séparés  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévroti- 
que  fort  mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par 
les  précédens ,  et  la  lame  aponévrotique  qui  les  continue,  ib 
répondent  en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport  im« 


arec  les  intercostaux  externes,  depuis  l'angle  jusqu'à 
k  tabérositë  des  cotes^ 

B.  Muscles  souscosiaux  de  Verheyen.  Petites  languettes      uunctiM 
misctilaires  et  aponévrotiqnear,  yariables  pour  le  nombre  et  BososUiret  et 
pour  la  IfHigueur ,  ëcendues  de  la  &ce  interne  de  la  côte  '^^^ 
([oi  est  au-diessuS|  à  la  face  interne  de  celle  située  au-»des- 
«us,  et  quelquefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troi* 
sième  côtes  situées  au-dessous;  quelquefois  verticales,  souvent 
obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  internes,  dont  elles 
pTent  être  considérées  comme  une  dépendance. 

G.  Mîtseles  surcastaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  trian-     «  . 
claires,  situes  a  la  partie  postérieure  des  espaces  mtercos-  clatriugnUi- 
Uax,  accessoires  des  intercostaux  externes  dont  ils  paraissent  '^ 
IicoDtînuation,  et  dont  ils  ont  la  structure  moitié  aponévro- 
tique,  moiûé  charnue,  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté     An  nombiv 
comme  les  côtes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point  d*in- 
îertion  fixe  au  sommet  de  lapophyse  transverse  de  la  «ver-  on"  vertébrale* 
tèbre  qui  est  au-dessus  :  de  là ,  les  fibres  charnues  vont,  en      Direction 
njonnant;  s*insérer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé-  ^  ^f^ 
neur  et  de  la  face  externe  de  la  côte  qui  est  au-dessous*  Les     inaertiont 
Ares  de  ces  muscles  ont  la  même  direction  que  celles  de  ^'^^^ 
Toitercostal  externe;  seulement  elles  sont  plus  obliques, 
surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'apophyse  trans- 
verse de  la   septième    Tertèbre   cervicale,  le  dernier  à  la 
^QÔèffle  dorsale.   Quelques-uns   de   ces  muscles   offrent       Qœlqnet- 
^x  digitatîons,  dont  Tune  présente  la  disposition  accou-™P'*'^î*^' 
^^,  tandis  que  l'autre  Ta  se  rendre  à  la  cdte  qui  est  au-  tion*. 
^os.  Ces  derniers  muscles,  appelés  longs  surcostaux 
i^^iores  lepaioresj  Haller  ),  sont  en  quelque  sorte  le  pas-      Longtsor- 
^  entre  les  petits  surcostaux   (  lei^atores  brèves  )  et  les  naUcr. 
^tdés.  Morgagni  a  tu  tous  les  muscles  surcostaux  unis   ' 

*^  eux,  constituant  un  seul  muscle  dentelé  extrêmement 

^Uer.  RecouTerts  par  le  long  dorsal  et  le  8acro4ombaire|     Bsfjporti. 

*iiuoosiaux  recouTrent  les  intercostaux  externes. 


êt§. 
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.^_  JûUon.  Im  noseles  intercosuttx  «xtertiM  «i  vouant. 

en  se  contractant ,  tendent  à  rapprocher  Lm  c6teft   aux* 

1U  umst  k  quellea  ilf  l'iiifèrenl.  Or,  sumnt  qae  les  côtea  supérien- 

U  foit  iwpinp  rts  MDt  fixct  par  rapport  aux  côtes  inf<érieurii ,  ou  aui* 

nteon.  '"^  ▼luit  que  cellesHâ  sont  fixes  par  rapport  aux  supërieuresi 

il»  sont  inspirateurs  ou  expirateurs.  On  n'a  jamais  nitf  que 

les  intercostaux  externes  ne  fussent  des  inspirateurs}  niaiSi 

comme  on  a  tu  Tentrecoisement  des  musdes  intereoataux 

Ut  Qttget  internes  et  externes ,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans 

des   intenxM-  \^  direction  dcs  fibres  devait  entraîner  une  opposition  dans 

taux  cxtcmcfl 

et  intcnes  ne  1^  usages  :  d'où  la  famcuse  discussion  de  Hamberger  et  de 
sQDtpasoppo-  Haller.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  différence  légère 
qui  existe  entre,  les  insertions,  sous  le  rapport  de  leur  éloi- 
^  gnement  du  point  d  appui ,  ne  saurait  contre*balanoer  la 

\mx  est  différence  de  fixité  des  côtes,  et  que  Fentrecroisement  de 
indaUfà  la  so*  ^^  Hiuscles  n'a  d'autre  but  qu'une  plus  grande  solidité  dans 
les  4)arois  de  la  poitrine. 

Qr,  la  première  côte  éunt  beaucoup  plus  fixe  que  la  der* 
a'setion  de eet  Àiere,  il  s'ensuit  qu'elle  doit  servir  le  plus  habituellement 
"■^••^  •^'^de  point  d'appui  au  premier  muscle  intercostal  qui  doit 
soît  debam  en  p«r  conséquent  élever  la  seconde  ;  que  celle-ci  devient  à  son 
^^^  tour  le  point  fixe  pour  la  troisième  côte|  et  ainsi  de  suite* 

Les  muscles  scalènes  prennent  souvent  Teur  point  d  a|^nii 
sur  les  vertèbres,  et  tendent  alors  à  relever  la  première 
côte.   Le  carré  des  lombes  agit  de  même  sur  k  dernière 
côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors  servir  de  point  d'appui 
pour  les  mouvemens  des  côtes  dans  Texpiration. 
.      .        Quaut  aux  surcostaux ,  ils  agissent  très-ef&cacement||sur 
•arcostaiix.     les  côtes  pour  les  élever ,  parce  qu'ils  s'insèrent  plus  près 
du  point  d'appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  ion 
primé  à  Textrémité  postérieure  devient  très-sensible  à  l'ex- 
trémité antérieure, 
tan  agisseat     '^  peuse  avec  Borclli  {de  Motu anim.^  tom.  Il,  p.  i58) 
^'^  ^u^^'  ^^  Tacdon  des  muscles  intercostaux  a  lieu ,  même  dans  la 
P^igibk.  ^    respiration  la  plus  puÂbW.  Noui  pouvons  9oua  en  aaaorer 


SitQfttioB. 
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sar nousméiiies  ;  nous  )K)UTons également  Tol^errer  chez 
des  iodmdos  plongés  dans  le  sommeil  le  plus  profond.  On 
voit  manifestement  les  cdtes  se  porter  ttn  peu  en  dehors, 
rt  le  sternum  s'ëlerer. 

S.  y.  Dn  petit  dentelé  antMeur,  ou  triangulaire  da  steraum. 

Prtpdraiiofu  Scier  les  côtes  par  une  coupe  verticale  k  leur  nnion 
iTcc  les  caitîlages ,  et  décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 

Le  petù  dételé  antérieur  représente  antérieurement  les 
«rcQUaox ,  oa  mieux  les  petits  dentelés  postérieursi  avec 
cette  différence,  qu'il  occupe  la  surface  interne  du  thorax ,  aii     FîgnK. 
ivu  de  recouvrir  la  surface  externe»  Gomme  eux,  il  est  den- 
tdé;  son  insertionfixe  a  lieu  sur  les  partiel  latérales  de  la  fiace      liuertlaa 
postérieure  du  sternum,  de  son  af^ndice  x  jphoide  et  de  Tex*  ^\^^^  **^' 
tremité  interne  des  cartilages  costaux.  A  l'aponévrose  d  ori«        ixreciion 
{i&e  succèdent  des  fibres  charnues,  qui  se  divisent  en  trois,  deifibretchar^ 
fatre,  cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont 
^iosérer,  par  des  fibres  aponévrotiques,  k  la  iaoe  postérieure  4, 5, 6 langue»* 
(^aoz  bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  qua»  ^^ 
îïièmc ,  troisième ,  quelquefois  deuiième ,  et  même  pre»       ^"*!!a!*"" 
^ères  côtes,  d'où  le  nom  de  stemo-cosial,  Chauss.  cosuox. 

I4  direetiom  des  fibres  inférieures  est  horizontale  et  pa-  Direction 
»*ll«le  aux  fibres  supérieures  du  muscle  transvérse.  avec  ^«^''«•«^^ 
^^Iles  elles  se  continuent.  Les  fibres  qui  sont  au-dessus 
«dirigent  de  bas  en  haut,  et  de  dedanaen  dehors,  d'autant 
pos  obtiquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'où  la 
'Wiae triangulaire  de  ce  muscle,  qui  lui  a  fait  donner  son 
^.  (  Triangulaire  du  sternum.  ) 

^>porU.  t®  Ce  musde  est  recouvert  par  le  sternum ,  les     i^p^^j 
•'sd»  intercostauX%iten)es  et  les  cartilages  costaux,  dont 
'^^  séparé  par  les  vaisseaux  mammaires  et  quelques  gan* 
9^  lymphatiques;  a°  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  re» 
^^  inférieurement  le  diaphragme. 
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jj  .   Ses  uiogei  sont  éridemment  â*|JMds9er  les  cartilages  oos« 

taux  auxquels  il  s*insère,  ou  de  s  opposer  à  leur  élévation. 

Remarque  sur  les  muscles  intercostaux.  Les  muscles  que 

Remn^MDous  Tébons  de  décrire,  les  intercostaux  et  leurs  accres- 

générale  •»  g^j^^^^  entrent  essentielleoient  dans  la  composition  de  la 

les   iiitevoos* 

unz.  poitrine;  on  les  rencontre  chez  tous  1^  animaux  pour- 

Tus  de  thorax.  Ils  ont  pour  usage  la  dilatation  et  le  resser- 
nsaotrent et- rement  de  cette  cavité,  suivant  ses  diamètres  trans verse 
dwii Îm!»**  .  **  anléro-postérieur.  De  plus,  là  première  côte,  maintenue 
ttdon  da  tho-  par  la  contraction  des  scalènes,  sert  de  point  d*appui  aux 
^*^  puissances  inspiratrices,  de  même  que  la  dernière,  mainte- 

Lenr  000- nues  par  le  carré  des  lombes,  sert  de  point  d appui  aux 
tnction   mc-  puissances  expiratrices.  De  sorte  que  ces  muscles,  qui  sont 
le  plus  habituellement  affectés  à  Tinclinaison  latérale  ^  les 
Fhdté  dek  P^*^^^^  ^^  ^^"9  ^®  second  des  lombes,  n  en  ont  pas  moins 
f  c6te  pw  des  usages  relatifs  aux  cotes;  et  en  cela  je  ne  partage  nulle- 
ment  Topinion^de  Winslow,  qui  refuse  aux  scalènes  toute  es- 
F'  ixià   k  P^^  d*aclion  sur  les  côtes,  à  tel  point  quil  regarde  Vardcu- 
i«*^lec!rié  lation  mobUe  de  la  première  côte  avec  k  première  vertèbre 
dei lombes,     dorsale,  comme  destinée  au  mouvement  de  cette  vertèbre 
sur  la  première  côte,  et  nullement  au  mouvement  de  la  pre- 
mière côte  sur  la  vertèbre  (i). 

RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE 
SUPERFICIELLE. 

Nous  décrirons  dans  cette  région  le  peauder  et  le  stemo 
déido-mastoidien. 

Peaucler. 

Préparation»  1®  Tendre  le  mufcle  en  laenversant  la  tète  en  ar- 
rière ,  un  billot  étant  placé  soni  les  épaulis  da  sujet;  a^  faire  à  la 
peau  une  première  incision  horiaontale  de  l'angle  de  la  mâchoire 

(1)  Winslow,  Expos,  anat.,  t.  u,  pag.  36o. 
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I  k  ÊjtikfHÊf^  du  in^itlbttî  uûa  dimxièinè  itt(;ikioil  dis  h  lyfliplijrAtf 
èreiUémilé  iôicme  de  la  elavieule;  one  troisième  iticbion  le  lon^ 
de  la  daWaile.  Ces  incisionà  doivent  éti-e  très^superficieliès  et  di« 
lûer  d  peint  toute  répaiseeur  de  Iti  peau.  Oiî  disséquera  ce  uuisde. 
avec  beaucoup  de  précaution  »  en  ayant  soin  de  commencer  par 
ia  partie  supérieure,  de  diriger  le  scalpel  en  dédolant  vers  la 
peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction  des  fibres  charnues  qui 
sont  obllqueft  àe  haut  enibas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  peauciety  ainsi  nomme  par  Winslow,  laiissimus  collif  .^  Situation. 
d'Albinus,  est  un  muscle,  large,  excessivement  mince  ^  irré- 
gulièrement quadrilatère^  qui  double  la  peau  dé  la  région     ¥i|are. 
antérieure  cTu  cou  à  laquelle  il  est  un!  à  la  manière  du  peaii- 
cier  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  parbe  an  te-    IMèl^ons. 
Heure  et  supérieure  du  thorax ,  jusque  sur  la  partie  latérale 
cle  la  face,  où  il  se  termine,  i*  à  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure,  a*  à  la  commissure  des  lèvres,  î*  sur  le  niassetef , 
4*  à  la  peau  de  la  face  {thoracofaâiaf,  Chauss.). 

A  partir  de  Tinsertion  inférieure  qui  se  prolonge  presqpe 
toujours  jusqu'à  Tépaule,  ets^perd  dans  le  tissu  cellulaire  sous-        Direetioa 
cutané.,  les  fibres  charnues  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  d«s  fibres. 
liant,  et  de  dehors  en  dedans;  elles  constituent  des  faisceaux 
musculeux  pâles,  écartés  les  uns  des  autres,  quelquefois  for- . .; 
tifiés  par  dratres  petits  faisceaux  qui  viennent  s'ajouter  ati 
bord  postérieur  du  muscle,  et  se  terminent  supérieurement  de 
h  manière  suivante  :  cellesquisontlesplus  postérieures  se  per-    'a^rtioiia 
mtsotts  la  peau  de  la  face,  au  niveau  du  m^sseter  dont  elles 
ttcouvrent  l'extrémité  inférieure  ;  celles  qui  sont  plus  en  de- 
vant se  continuent,  les  unes  avec  le  muscle  triangulaire  Aei 
l^n'es;les  autres  traversent  ce  muscle  pour  se  continuer 
iîcc  le  carré  ;  les  plus  antérieures  se  terminent  à  la  Iigti!J 
oUique  externe  de  la  mâchoire  inférieure,  et  les  plus  inter 
&«s  sentrecroisent  i  leur  insertion  avec  celles  dix  côté  op^ 

Les  fibres  postérieures  qui  se  perdent  à  la  peau  de  la  face 
a-  7 
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.     sont  le  rudiment  d*un  &isoeau  remarquable,  accessoire  du 

do peauder.    pmucier,  et  quon  trouve  chei  certainssujets*  Ce  muscle  esi 

dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  de  la  région  parotidienne 

à  l'angle  des  lèvres.  Santorini  Ta  décrit  sons  le  nom  de  fis€>* 

riiis  noviis. 

Rapports.        Rapports^  Les  peauciers  occupent  donc  toute  la  région  an  - 
térieure  du  cou,  à  l'exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils  lais- 
sent entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  base  inférieure. 
Espace tnânb  dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 
gnlaire  <|Qi  M-  ^gp^^g  de  raphé  qu'on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  dt;  tout 
bords  internes  lie  corps  :  c*est  la  ligne  llanche^  du  cou  de  laquelle  partent 
les  divers  feuillets  qui  constituent  Taponévrose  cervicale. 

Eannnrf  ^  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau;  mais  son  aclhé- 
de  la  faoe  en-  rence  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  :  intime  en  has, 
tanee.  ^^  j»^^^  beaucoup  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui 

sépare  ce  muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et 
peut  se  pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse,  comme 
on  le  voit  chez  les  individus  qui  ont  un  double  menton.  On 
ne  trouve  jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le  peaitcier 
et  la  peau  :  tous  sont  situés  au-dessous  de  ce  muscle. 

RaDjMTto       ^^  rapports  de  la  face  profonde  du  peaucicr  sont  extrê- 
générauxdela  mement  multipliés.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus-hyoî- 
ceproo    e.  jj^j^p,,^  sous-hyoîdienne  et  sus-claviculaire;  il  est  séparé  de 
toutes  les  parties  qu'il  recouvt*e  par  l'aponévrose  cervicale 
à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque  ja- 
mais graisseux. 

Bapports  à  ^^  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rapports ,  nous  ver- 
la  région  c!a-  yons  que  le  peaucier  revot  de  bas  en  haut  i"  la  clavicule,  le 
grand  pectoral ,  le  deltoïde  ;  a**  au  cou ,  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, les  jugulaires  antérieures  quand  elles  existent,  le  plexus 
cervical  superficiel,  le  sterno-mastoïdien ,  l'omoplat-hyoïdien, 

An  oon.  le  sterno  ou  cléido-hyoïdien  ,  le  digastrique,  le  mylo-hyol- 
dien,  la  glande  maxillaire,  et  les  ganglions  lymphatiques  de 
la  ba^o  de  Ki  niî^chpire,  Il  recouvre  également  r*u-dev.tnt  du 
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sterao-mastoldien,  Tartèce  carotide  prîmipve,  la  veine  jugu- 
lûre  interne,  le  nerT  pneumo-gastrique;  derrière  lesterno- 
mastoîdien ,  les  muscles  scalènes.,  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial,  quelques  nerfs  inférieurs  du  plexus  cervical;  S^àl^  AUfAcc. 
Eice,  lartère  maxillaire  externe,  le  niasseter^le  buccinateur,' 
la  glande  parotide,  etq. 

Action.  Vestige  le  .plus  remarquable  dû  pannicule  chama     A.ctîoti. 
des  animaux,  le  peaucier  imprime  de  légers  mouvemens  de'    q^ii^ 
plissement  à  la  pea  a  du  cou.  Son  bord  antérieur  étantla  partie  la  tige  da?  pan- 
plus  épaisse  de  ce  muscle,  sin-tout  à  son  insertion  près  ne  la  ^«nimuix. 
symphyse,  fait  saillie  pendant  sa  contraction  :  le  peaucier  est 
un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire  inférieure;  il  abaissé  en  -Abftîsseurde 
outre  la  lèvre  inférieure:  et  enfin  il  abaisse  un  peu  la  corn-  }!i^^^'?^^^ 
missure.  11  exprime  donc  les  passions  ^nstes  ;  inais  par  sa 

.       .,     ,     •  ^  *  ,.,*.,:     De  la  ooni- 

portion  accessoire  il  devient  un  antagoniste  de  la  portion  miig^rej   <' 
principale  ;   car  il  relève  larigle  des  lèvres,*  qu*il  porte  un'  ' .' '  f  / 
pea  en  dehors^  et  conséquemment  il  expriniè  l'es  paisionsV.     .  *^**  **" 
gaies,  d'où  le  nom  de  risorius. 


Sterno-cléido-mastoïdien« 

Préparation.  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui^a  double,  à  par* 
tir  de  l'apophyse  mastoîde  jusqu'à  la  fourchette  do  sternum  »  tui* 
vant  une  direction  oblîqae  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  ayant  ;     '  ' 
rcDTersez  les  deux  lambeanx,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  eil  '"  '  '       * 
sjant  ftotn  de  comprendre  dans  l'incision  une  aponévrose  assez  forte 
T>i  recouvre  le  muscle.  Poiir  bien  voir  les  insertions -snpérienres',  .    • 

■iies  me  inetaîon  horizontale  le  long  de  la  ligne  courbe  demi*ctr«> 
<<laire  iBiit^îeare  de  l'oepipital. 

U  stemo-clé/dihmastottlimt  occupe  la  i^égion  antérieure  el     situation. 
l>iwale  du  cou;  il  est  ^is,  bifide  inférieurement,  plus  étroit     fOmtÊ» 
^tï  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Il  s*insere,  rf'"'»^ .  ï„i^rtîoM. 
?^^  au  moyen  de  deux  faisceaux  bien- distincts^  i®  à  Tex* 
^fcmiié  interne  de  ta  dflviôulc,  a®  à  Textrémlté  SHpéri<^iirê      Sop^rUcrf. 
^  sterrtMD  j  Aiuù^v^nt  de  b  foiirehftte  do  c»t  os.  '   ' 


"^  •    .    .  I . 
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lafirirart. 


V*€ajùre  party  4  l'apophyse  mastoîde  et  à  la  li^pe  courbe 
occipitale  supérieure. 
insertloQ*        L*insertion  stemale  se  fait  par  un  tendon  qui  ie  prolonge 
•teraâlés,        Jans  Une  étendue  assez  considérable ,  au  devant  dek  fibres 
charnues. 
CUTicnlabe.      ^'insertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévroti- 
ques  bien  distinctes  et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord 
antérieur  et  de  la  face  supérieure. de  la  clavicule,  dans  iine 
étendue  très-yariàble;  circonstance  importante  en  anatomie 
întrrratle  chirurgicale.  Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable 
«towTb  por^  sépare  i insertion  sternale  <le  Tinsertion  claviculaire;  d*âu- 
tion    «Minale  très  fois  cet  intervalle  est  presque  nul;  mais^  dans  tous  les 
Hhi^Uîr^  cas ,  la  séparation  des  deux  portions  est  facile.  Les  fibres  char- 
'       ,      nues,  nées  de  cette  double  origine,  constituent  aeux  gros  tais- 
frliocaia  ra«-  ceaux  qbi  restent  distincts  dans  une  partie  de  leur  longueur  : 
tfBt  dittii|cti.  aussi  plusieurs  ahatoraistes,  et  Albinus  en  particulier,  ont-ils 
divisé  ce  muscle  en  deux  muscles  distincts,  qu*ils  ont  aécrits 
séparément,  savoir,  le  stemo-mastoïdien  et  le  cléido-mastoî- 
dien,  division  que  Fanatomie  comparée  a  sanctionnée.  La 
Direction  portion  stemale  du  muscle,  plus  cohsidétablei  se  porte  de 
de  U  portion  y^/^  ^n  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  portion  claviculaire 
_  ,       .se  porte  presque  verdcalement  en  haut,  et  se  place  <!errière 

Delà  portion    .    "^  J    m  •  i  .%        '  •  J      m« 

davicoialie.     la  précédente,  qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  lu 
Ces  dcDz  partie  moyenne  du  cou.  Ces  deux  portions  restent  encor^ 
portions  se  ijistinctes  |  bien  qu  accolées  ;  elles  finissent    par  se  con^ 
en  hsat.      fondre,  et  viennent  s'insérer  à  la  face  externe ,  a^  bord  aa^ 
teneur  et  au  sommet  de  lapophyse  mastoîde,  ainsi  qu*au] 
deux  tiers  externes  de  la  ligne  occipitale  supériâure.  L'iu 
sertâon  Occipitale  se  fait  par  une  aponévrose  mince}  Tioçe^ 
losertipns  lion  mastoïdienne  par  un  teildoâ  ti^s4brt  qui  règnâ  quelc{i^ 
et  ooeUiiu4e.  ^^i^p^  1^  long  dU  bord  antérieur  du  muscle.  La  éit^ecHai 
Axe  da     OU  Taxe  du  sternb-cléido-mastoidien  est  oblique  de  bas    W 
P°*çl«-   ^      haut,  d avant  en  anrière  et  de  dedafas  eti  dehors.  | 

Rapports  de      Connexions.  Ce  mmst^le  a  des  rapports  imporiMMi*  Sa  Yc^J 

le  face  snperfi-  r»      »»  i 

çieije.  superficime  ou  externe  est  recouverte  par  la  peau  et    ] 
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l«?«!fr?  .<!o»^  ^«•fMfn*'»  T«|ie  ji^»laî«J  externe,  et 
Ms  branches  nerveuses  qui  foraient  ce  qu'oq  appelle,  im» 
proprement  plexus  ciirvical  auperfici^L' — Sst/ate  ^roJunA     De  u  frce 
on  inieme  i^ecouia*e  j,  i?  rarticulaty)n  sterpo-cl^vicul^ire  ;  P">'«^«' 
1^  tout  les  muscles  de  la  réfiioii  sous-liToîdiehfie,  et  en  outre 
ieiplemus,  lapffulair^,  le  digastrique  etlesscalèndi:  3^le''  '  "' 
nerf  accessoire  de  Willts,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son..  :^. 
tien  suDenc^ur^  le.  iierf  pneuino-gastrjque,  le  gran4-ST|înngi-^, 
thique|  Tan^  nerveuse  dc^  lliypoglosse .  les  nerfs  cervicaux:     '  .  > 
4^  la  veine  ji^ulaire  interné  ;  5^  lartèré  carptidé  piimi^e, 
dont  il  recouvre  seulement  la  partie  inJFérieure.  Son  tord    Dabordan- 
mUerUur  fait  sous  la  peau   un^  saillie    très- importante ^^*^°'* 
i  étudier*  ptûsque  cést  le  lonif  de  ce  bord  que  doit  être 
pnti^piee  1  incision  pour  ]sk  Ugature  fliç  1%  carotide  priinl* 
tive,  et  pour  rçesQphagotomie*  La  glande  parotide  appuie 
supérieurement  sur  cejiord,  qui  est  séparé  de  celui  du  côté 
opposé  pas  un;tnt^rvalie  triangulaire,  ^J^^  ^  ^^f'*'?^^  ^^ 
e&bas  et  k  bue  esf  en  )^i}|.;-^pii  bordj^c^térieur  constitue   Do  bowl  pot- 
If  bord  antérieur  du  tiçiaiurle  latéral  4u-cou.  dont  lé  bord  '^""v* 
externe  du  trapeieconstitue  le  bprd  postérieur,  et  la  davi- 
one  le  bord  inteneur.    , 

Action.  Lonqtie  le  sterno^cleido-niastoidien  aint  d*un  st^ul     Action, 
coté,  il  détermine  «n  mouvement  au  moyen  duq\iel  la  tête 
eit  fléchie,  inclinée  latéralement  du  côté  du  muscle  qui  se 
coatraete,  et  yibit  fiil  mouvement  dé  rofittofr  en  ^tu  du- 
fA  la  froe  est  tournée  du  côté  opposé.  Le  sterno-d^ido-  ^  rotiirar  d« 
AÛtolHeii  est  done  |l  là  fèb  JUcklutUt  ti  yvtfttMtr  êéla^^^ 

Quand  tes  dM:^  îMséifi»  agissent  lâklialtaiiMieat^ils  flé«>     ^<^p"  *!! 
dussent  directement  la  tite  âur  le  cou  et  !è  cou  ain^  le  thorai.  aen<  aoiolci. 
Leur  adion  nest  janH|is  pjus  manifeste  que  dans  l'effort 
<iuoD  £siit  pour  relever  la  tête,  quand  on  est  ooi\chf  hori- 

i^t«t  ficK  i»i|t  diM  tenslifi  k  t^,  8«{  jEçrHtmsBt  r«i^T4»^ 
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en  ànière.  Cet  eflSbt  est  dû  à  la  cuscMsition  de  Tinsertion  su- 
périeure,  gui  a> lieu  un  peu  en  arrière  du  point  d*appui  au 
.♦.hnu'n .«  levier  représente  par  la  tête. 

'    Cest   dans  le  jeu  du  stemo-cléidb-inastbïdien  qu*oi^  a 
La  ooBtrac-  ^f^Xitout  roccasion  de  signaler  1a  synergie  ou  la  simulta- 
tiondeeenuM-tiéi te  d'action  de  plusieurs  muscléi  pour^  Faction  efficace 
de  praoTa  at  ^  "'^  ^^^'*  Ams^  pour  que  le  sterno-cleido-roastoidien  agisse 
d'exemple   dtsup  la  tête  ?ivec  *I^  plus  grande  efficacité^  il  devient  néces- 
mntcolaire.     *^^^  que  le  sternum,  qui  est f' dans  ce  cas,  le  point  fixe, 
S(m,  dans  la  plus  grande  immobilité  posisiblé  :  ôr,  ce  ré- 
sultat ne  peut  être  obtenu  sans  la  ^contraction  <les  mus- 
cles grands-droits  jde  râMoinen.  Cesjderhjers,  à  leur  tour, 
ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu^autant  qu*ils  trouvent  sur 
le  bassin  un  point  fixe;  et  le  bassin' lui-njtême  ne  saurait 
etrie  fixé  sans  la  contraction  des  muscles  fessiers,  deini-tendl 
heux,  démi-ipembraneux  et  biceps  fémoral  ;  enfin  ces  der 
niers  tnuscles  dofteht  trouver  à  là  Jambe  ione  fixité  quMk 
.  jàoit  à,  Faction  de  ses  muscla  extenseurs. 

*  j»"'..  •'.■"•I  '  ; 

C^tt^  simullanâté  remarquable  de  contractions^  que  né^ 
cesslte  Faction  dun  seul  musiele,  a  été  développée  pai 
^inslovv  avec  une  rare  sagacité.  EUé  a  en  physiologie ,  e 
même  ^  pathologie,  des  conséquences  très-importantes. 


JP!SCL£S^,D«  LA  BiXîiON  SOÙ^HYOIDŒNIŒ. 


^  V-»       > 


Ces  mu^^  ^opit  au  nombre  de  ^piçitfiB  de  chaque  cété 
savoir:  i*  le  stemo  ou  miemi  cléido-hyoîdien,  a?  romoplal 
hyoïdien  9 .3^  le  stemo^thytoidieii,  que  continue,  eu  faaii 
4°  le  thyro-hyoîdien. 

Du  stemo-ayoiaien.     ^. 

'     *  ■  I 

m 

' .  Préparation.  Cettf  pr^ri€on  est  extrémemeiit  lâcUe  et  con 
toniie  à  tons  les  muscles  de  la  région.  La  seule  pr<ëcattti»ii  que  not 
«i-An^  \  indiquer  consiste  à  n^étodier  les  tttadies  davicidaire  ' 


^  -v 
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i  » 

tferosle  des  mnsclel  de  cette  région  »  que  par  la  face  posténeofe, 
et  à  enlever  le  muscle  trapefce  pour  mettre  à  déooiiTert  IfinaertioA 
Kapoltire  de  l'omoplat^liyoïdieiL 

Aplati,  mince,  rubané^  le  sienuhhjroîdién  est  quetqi^pfois     situation, 
double  de  chaque  cdté.  11  s'étend  de  l'ejctrëmité  interne  de     Figure, 
h  clavicule  à  Tes  hyoide.  Son  insertion  ipférieure .  présente  '  latirtfat. 
quelques  variétés:  tantôt  iBt  le  plus  souvent  elle  a  lieu  4  la 
partie  postérieure  de  rextréuoité  interne  de  la  clayicule  et  -  -     ' 
docartttage  interarticulaire  f  quelquefois  même  elle  se  fait-'    \ 
en  dehors  de  cette  extrémité  interne:  tantôt  elle  a  lieu^ui      }{^*^'^}^ 
Sternum,  an  pourtour^de  la  circoUférejuce  dé  la  facetté  cia-Hèàplav  son- 
viculaire  de  cet 'os.  Nées  de  cette'  nianii^re ,  les  fibres  oha»-  ^V^^  ^^J^' 
nues  se  portent. parallèlement  de  bas  en  haujtèt  un  peudestemo». 
dehors  en  dedans^  pour. venir  se  fiificr  par  db  eotirtes  fibres     DirccUon. 
aponévrotiques  au  bord  inférieur  du  corps  de  los  hyotde,  à 
cité  dé  la  ligne  oiédiane,  en  dedans  ,de  l'omoplat-hy.oic^en  ^  wmJ^^^ 
avec  lequel  il  cpîfQn.d  souvent  ses.  insertions.  Immédiai^-,  .. 
ment  aUfdessosfÉU  ia.claviciâei  ce  muscle  es^  souvem.cou|i^  ^    . 
par  une  intenéotion  &|iaiiévroti<pie,  intersection  quis/ij^nit    **  tnterMe- 
à  celle  du  côté  opposé  ^  et^onne  conmie  ui^  bride  tn^f^ner-  rtoûts^tT^ 
«aie. 


< .  • 


Rapports.  Ilecouverf  par  le-peoucier,  V^^teno-maatoidien  ,  ^^^  •    ^ 
et  Taponévrose   cervicale,  il  recouvre  les  muscles  de  .la 
couche  profonde,  le  corps  thjrdide,  ]m  membranes  crico-       ^^"^     ** 
thyroïdienne  et  thyro4iyoîdienne,  4od«  il  iast  quelquefois 
i^paré  par  une  bourse  ii^uqueuse ,  le  mâscle  crico-thyroî- 
dicQ,  et  Tartère  tfayroidienne  sup^euTé^^  Les  bords  internes  '  'l«  bords 
des  d^|ix  sterno-byoidieof ,  prdin^rement  séparés  par  tjn  ^jJJJJJJJjy!^* 
laphé  fibreux,  sont  quélymefois  dJbifbnâus,  ce  qui  raid.MoiuBciaa. 
plus  difficile  Ibpération  dç^Uiatraché^tomif .  On  triomphe  de 
cette  difficulté  eit  ne  s  écartant  pfM  de  la  ligue,  mé^î^uie, 

* 

Omoplat  ou  scapule-hjoldien. 
Plus  grdle  encore  et  piua  long  que  le  précédent,  muscler 


^94  |IYQ|.QGlf. 

SiiMtioB.    4igMlriqtt6»  réfléolij,  coippQ»«  deil^ui:  peiitei  lividdetw 

Fignrt.       dumues»  réuaks  par  un  tendon  mpyen,  V^omoplAi-^hyoïdiôu 

iniertioBi  s'însère  :  i^  au  bord  supérieur  on  OQraooMien  du  scapuiom, 

■eapo  aire»,    .4eriîire  Téchaucrure  eoracoidUnne,  danji  une  étendue  qui 

varie  de  quelquira  Ugitea  à  un  ppucQ  ;  a^  au  bord  inKîrieur  du 

ilytiiiiMbm  corpt  de  rbyoide|en  ifehora  du  déido-bjraïdien.  A  pardr  de 

aoD  infifrCiQn  acapyiaire ,  q^î  a  Ueu  quelquefois  par  une  laïqe 

Direction  apQnëTTOijque,  ce  .Qpuscle  marche  pataltèlemeut  à  la  davî- 

lèfe  à  l^^aTi-  ^^le^  derrière  bquelle  il  e^(  siiuii,  et^  après  u|i  Mt^el  Ta- 

eule.  '  viable,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 

^9ff«pm  ^  «m  formant  un  anfle  obtus  avec  sa  première  nioitîé.  Au 

TnaJin     ^^°^^^  ^^  ^^^^  réflexion ,  il  devient  tendineux  en  totalile 

moyaa.  OU  ep  partie,  et  donne  naissance  à  |i«  pouvmu  £ûsoeaa 

ebarnu  plus' oonsidévable  quelepremî^  qut  va  s'insérer  à 

l'hyoïde. 

^^  '-i  ^  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 
gnieoM  Diain-  apofiévrôse  indiquée  par  Sœmmering,  tendue  entre  1^  bords 
uno0  par  «na internes  des  deux  muscles,  et  venant  én^bas  se  ixer  &  la 
d^eiYffM.   'j^i^^^^^j  ^'^^^  ^^  j^  ftuillets  4e  Tapooév^ose  œarvicalt, 

r  kpbnévroae  importante,  sur  laquelle  notls  aurons  occasion 

de  revenir,  et  dont  les  musctes  scapulo-hyoidiens  sont  les 

^^tansenis.  Ces  mnscles  manquent  quelquefois)  d'autres  fois 

loniqaea.      -  Ha  kout  deubles.  Dana  un  cas  dç  ce  genre ,  le  muscle  accès- 

snbt ,  plus  OMisidéaÉM*  qu^  ^  mpade  «orenal ,  naissait  pvès 

de  l'iiPf le  supénient  ei  inletn^di^  aoapvikire* 

Eapporta.  Bé^ports.  Ce  petit  muscle  Mtérse  deux  ré^nà ,  les 
ré^iions^sus^élavîeulaîi^  et  stemo*  mastoïdien  ne,  avant  d*ap« 
■Mib  rrr|-  partenir  à  la  région  ^ous-hyôidkMtie.  'Becouvert  par  le  tra- 
ikat  k'm^iêp^ej  le  sous  clavier,  la  ckvicMl*,  le  peaucier,  le  sterne* 
masteidien  et  parla  prau ,  il  feootiVre  lés  scslcnes,  le  plexus 
brachial ,  la  veltiVf  ju)||ii)aiee  mteme,  Tartère  carotide  prtmi- 
tive,  et  longe  le  muscle  sterno-hyoîdien ,  en  dehors  duquel 
il  est  placé. 


I  «1 


lÉGioii  iomrmyoïmnvj,  ^Tfif^ç  xt  rt^fto  mtowoMK  |(|5 

li  Umtt  AyrwîdiâB  imiAB  le  ilerlioJiyfiiëleB,  àamhli  ne    ^     ^ 
ifiâTB  qm)  fw  iin  pey  lDainfl^dtf  kflfoeuifcM  plus  de  bufeuà     rinn. 
Il  sétend  dç  k  fiic«  postétieure  du  itemui»!  au  eartUage  thf-     bieMfaM. 
Rûic  Son  Hiqvrtîon  itetnak  a  Iku  an  irivaan  da  la  première      L*iiiwrt!oit 
<i(e:  elle  est  aournnt  confiondue  a^ae  ealla  daaon  senUaU^,  ^^f^}^  »  ^^ 
et(«sdeiuiiiMMcilesforfMiituDeli(pried*tniartioiis  quimasvae  ii'  'pttaAèn 
toate  h  largeur  du  sternum*  SouTepI  méoM  «w  iwiertioay  *^^**- 
iciiadani  i(wx  bonla  et  à  la  frce  poatémuM 
k  premiire  cela.    •  ctu*  c6te. 

Nées  de  cette  maoière  j  les  fibres  èhamues  se  portent  dl-     «vi^jdon 
Kctement  ef  pirallèleiiie|i(  en  h^ut^  et  YÎenpen^  se  fixer  sur 
le  cartilage  thyroïde  par  une  arcade  aponëvrotique,  4^* 
Vt«^(  dîiîgÇfV  iM  hm%  eq  l>«f  ft  <|?  A^Imwi  «n  devais, 
([tti  aiibr944^  ifl  puiiiîlc  thjrp^hy wi^iq»,  ^t  dpq>,|f |  f ^Np^ffil-      ip.«tî«i 

^  U^  iPf  rm  1^  i0iif  If»  4ii»  «¥wlif  MTf fHhyml' 

Is^paHii,  Aaaabivfft  par  les*  ii^usdlai  alanio  al.  acapida-  ^^ 
^i&as|  il  MnaviFns -latratlMa,  la  partie  iwtétimm^  ifca*^  '  ^'  f^rr** 
^cncs  loatif  Is^paae  a(  jugulaiif  intflBMk>  Mrtire  anvolBÎde  *  ' 

FÎHBIÎM,  le  tram»  btaokib-eéidiçiqae  à  cttaîla,  la  oa|>ps 
^oiila ef  lesTaisMaïuK  ibjEtotdîinia.'  Li if ine thyvoldiei|pe 
^oina  jongé  spa  boa^  fatavae,  aappeiH  iniportaiit  dans 
'«(•latioB  4v  la  taaehaotcNaia. 


1'» 


tà6  MYOLOGIK. 

Da  mnscle  thyro-hyoldien. 

-sittMtiflh         P«tit  muscle  quadrilatère  qui  peut  être  conndcré  comme 

.  '    la  continuation  du  alerno^-thyaoïdien ,  le  thjrm^hjroidien  nait 

M'wxt*  *      d®  1>  ligne  oblique  et  des  tuberculea  du  cartilage  thyroïde , 

où  il  est  endurasse  par  Tarcade  aponërrottque  du  muscle 

précédent  ;  il  se  poite  TerticaleniMit  en  haut ,  et  vient  s*io- 
>  liMçtioim.  aérer  à  la  face  postérieure  du  corps  èl  d*uae  pi^rtie  de  la 

grande  corne  de  Tos  hjoide. 
'  apporta,  ftecouvert  par  les  deui:  musclés  de  la  couche 

superficielle,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  mem- 

Ifl^pe.  byo-thyroidieniie« 


lll|l|MMtta' 


t  » 


Action  des  muscles  de  la  région  soos  -hyoïdienne. 

plus  simpfes  de  tous  les  musclés  dans  leur  structure, 
^  .         ils  sorit  aussi  Ijs  plus  simples  de  ^us  dans  leur  action;  tous 
deUmidioire  cofacoureflt  à^rabaissemétit  de  1&  inftdhoire  inférieure.  De 
iiifêrieim.      plus,   si  la  mâchoire   inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  It 
flexion  de  la  téM  r'^toïs  prennent  '  lén^  {k>int  d*appm  en 
Brane.  ^^\'  ^^  remarquez  là  différence  de  leurA  points  d^appui  v  qni 

sont,  en  dedans,  le  sternum;  au  milieu^  laclaTicale;  en 
dehors,  le  scàpulum;  disposition  d'où* résulte qu'indépen- 
daMnient  des  mburemene  particuBers  qulls  pro^fûseent ,  le 
.         'mouvement  commim  e^  faipn  plus  aKuré.  Ainsi ,  le  scanulo- 
B  de  dM^e'^jroîdieui  'eïi  même  temps  qii* il  abrfâse  Tos  hyoïde,  le  porte 
en  arrière  et  de  son  cAté.  Lorsque  les  deux  scapulb^hyol- 
'^Bens  agissent  enseiid>lej  fos  hyoïde  est  abaissa  dil'eoiement , 
De'  cha^pM^ek,  pittssé  en  arrièae,  contre  la  colonne  vertébrale:  leatemo* 
cict.    *  "^hyoïdien  et  le  stemo4hyroîdien ,  prolongé ^par, le  Ayro- 
.  hyoïdien,  abaissent  Taskyolde  directement:  lemuaoie  thyro- 
liproidien  a  de  phis  Insage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  aor  le 
.  cartilage  thyroïde,  mouvement  par  leqnd  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  s'enfonce  derrière  los  hyoïde,  dont  la 
courbe  est  toujours  concentrique  à  celle  du  cartilage» 


pre 
iDiifd#. 


AiciOH   SUS-tfYOII)I<irN'k.   D1CA8TE1QUX.  IO7 

Jamais  les  nrascles  de  là  région  soùs-hjoîdienne  n«  pren» 
nentleat  point  d*insertion  mobile  sur  le  stérnuiny  la  cïaTl^ 
cu!e  et  le  scapalum.     -         ^ 


-/    ' 


MUSCLES  DE  Ia  RÉGION  SUS-HYOIDIENNE. 


•  ■    .  » 


Ce  sont,  dans  Vordre  de  superposition  >  les  muscles  digaf« 
trique  ^  stjlo-byoîdien  I  mylo-hyoïdiep  et  génio-hjO]|dienf 


»  tî.  <'  "•» 
Muscle  digastriqof,  , 


♦  » 


Préparatiort.  Enlever  le  peaacier;  renverser  en  arrière  Tioser-  >, 
tîoo  tnastoidienne  du'mascTe'stemo-niastoldien;  détacber  tt  sôule-  '" 
y^  rextrteité  itilërifettre  tk  la-  glandé  pardtide;  soulerei'  )k  ghride 
uxîlSaire. 

Le  nMsdi»  digastrique  (  hipenUr  maSiiHœ  AflK  )>;  élMi^  «itnifita: 
nommé  parte  qnltfest  formé  de  deux  faiacéaui  «hafMIs,     rignrèL' 
r^nis  par  nir  tendon  Moyen  ^  mesure^  d'arrière*' enr-i^riMt 
tonte  retendue  lie  1»  région  suahyofdieime.  Il  est^n'qiiiiijue 
nrte  le  type  des  UMeMckes  digaatriqne.    *  '  -u   -  >    «^^ 

Il  est  courMeot  lQi«iémeen  orede^etcie,  àeetteaviié 
mpmeure.  •       .    •      •  •  '    .       > 

Ses  inwrtiana  oM  lieu:  ^um  part  y  k  la  rarauremasU»?* 
dicime  dite  digastrique ,  et  au  bord  antétieur  de  lepophy^ 
BmieMe,  M^derioit  du  alemo^mastoi^an. 

D^un»aatrè  paH  ^  i^  aor  les  côtés  de  la  symphyae  du  iMMi-        luotioB 
ton ,  aa-dessoua  àt  Tapopfayse  gend ,  dans  toute  Tétetidoe  de  »Mi«Mifww. 
Il  fosêeile  digastrique  {masUndorgémen  j  Ghatiss.);  é^  pat 
^>ae  fipanstei  apotaénotique ,  à  l'os  byoide. 

Llnseftion  mastoïdienne  ae  fioa  en  partie  direetement  par      ds^^hoh 
les  iibres  «eliamues,  en  partie  à  Vaide  l'âne  i^ikërrose  qui  as    ùkema 
Folonge  le  long  du^  bord  supéi^eUr  du  musde.  Il  en  rénilib  ^^^  ^^' 
va  faisceau  cbamu  fiisiforme  dirigé  en  aTant,  en  dedana^et 
^  bs,  dont  las  fibres  sont  rc^uea'dana  une  elpèee  de odne 
ttnux  ourerl  en  haut ,  ^  eit  Tor^ne  du  leiîdon  moyen. 


Tendon    .  ,  Qf  |çq$)pi[|  ^  lORg  4fi  ()eH3(  pouçf S  fnTÎrqil-t  f *)^  4^^^ 
aoyen.        jJjr«çtjon  d^  fPHsqk,  tr^rerfe  presq^ç  tpvypu^pi  le  mud 

stjlo*hyoîdien ,    puis  est  reçu  dans  uqç  espèce  dannea 

dans  on^an-  fibreux  fixëe  à  los  hjoïde  et*  doublé  d  une  synoyiale.  Cet  ai 

neao  fibrenz.   neau  fibreux  niAT)gue  spuvfip^  Du  t«n<i^p  ipoyen  part  t 

Expulsion  dedatis  utie  large  expansion  aponévrotîque  qui  va  se  fixer 

qni^^M  ibm  ^'^^  ^7^?^^'  et  qui,  téi^nie  à  celle  4u  côté  opposé ^  constit^ 

àl*oflbyoîae.  utic  apbnétfosé  tres-forte,  triangulaire.  Cette  u>onéyros< 

aponéifrose  sùshjoldtenne  y  remplit  Tintervalle  qui  sépare  I 

deux  muscles  et  sert  co^me  de  plancher  aux  autres  musd 

de  la  région  sushyoïdiennè.  Après  ayoir  dépassé  Fannei 

Réflasion  ^^^  f  '^  ^fl<*<^?  P^*fl««  ^^  ^V^c^pj^  jif  fff^  pçflécl»it  à  ap| 
dn  tendon  obi^Hs  pqu;>  ^  po^t^  ^  ha^f  et  en  ay^t-,  pt^  »ép$knouir  \ 
"^'**  HPMlfCftt.  W  ÇWP  iip©TOVf Qtiqu^  Q^  1  WtmWR  4^  ee  cA 

Faiacean     naissent  les  fibres  charnues  du  rentre  antérieur,  moins  fc 

cliMM   fnté-^M  \^  nipitre  poatéfieur ,  qui  va  aimérçrpar  de  couri 

^^^      :     ^vf^mitrofi^  îioléis  qui  a  emreoroise^rqliQlf  uefoia  iit«c  oeil 

j^^lr^p^Ma,  k  t#ute  rétpBiiw  da k'fiMteitd  c|igastriq« 

Iniertion  AlfflkfpQlIft  df  Fapci|lb)M  gflli»  Qll4)(|<l«  fiIvrM  HOQt  SOUV^ 

danaiafoMette  ^^  confondre  avcc  le  nHUçla  anTlo-bT<Wili«ii«  Il  n*fal  pasn 
'i)ft'V§»  un  p^t  faisetott  né  de  fiia  br<tîd0il»ftblw  en  qu 
que  sorte  le  ventre  antérieur.  On  rencontre  quelquefois  < 
49M  ï^ninrt  aniénie|imJEi^uiii$  par  uil  ittph4  el  |Mir  un  p 

i_^^         Connexions.  R wiiii'revi  |iar  If  feaucîtAf  lé  séwimmmsi 

4im  »  U  ffl^ndfi  paimM^  m  1^  flMde  ijwûUaîMf  qu  U  < 

êùp^ribiiAf,  ItnMM  put  h  «Q«QiT9té  4f  son  bppd  »qp4riAw ,  I0  digai 

qi|e  isrcfnivrf  U^  n^ii^es.qm  Mi«wit  4^  l*9p9plty  w  Mjloi 

Pkofondt.    le  muscle  mjlo-by^îtf q  >  1^  \mp  JUgulwfV)  'î«i«ln»e ,  Tan 

«if«iî4«  nwu^  f t iifs  brM<ih^ Ungunlo  •(  bhiiJa»  Ion 

-    ff^f^M^  W^rp«  M  Ifi  nArf  Srin4  ^jipog)<iMf^  i|Mi  long 
MdA^P  «PDJMk  4^  f^O  inwHll09  autd^oM  ihiqucA  il  ap 

.aÀ^Ho^  Tf^MKHiipU|u#«)  quii«4  k  (Motc^  pcMérieu 


Il    • 
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I  Êst  nùrîi  ëfa  atant  et  toujours  en  haut  par  1  action  dii      ^  ^miin 
wntre  antérieur.  Quand  les  deux  corps  de  muscle  se  con-  ^"■•■™"» 
ttactent  en  même  temps ,  les  effets  opposés  ie  déirùlsènt^ 


feffetconunun reste,  et  l'hyoïde  est  éleré  directement.  Pour 

toQs  ces  mouTemenSy  la  mâchdiite  inférieure  a  besoin  d*étre 

bk.  L'os  hyoïde  est-il  fixe  ?  le  ventre  postérieur  devient     Lonqne  1^ 

éÙÊsevif  de  la  mâchoire 4  A  cause  de  la  réflélion  du  muscle:  "f^^^.T^ 

tcTentre  anieriétai*  et  le  tetltre  pditérieuf  peuvent  Irentefaer 

k  tète  en  arrière:  mais  le  renversement  qui  a  lieu  dails  li   l«onqtto  c'est 

tBsdcation,  dam  Técartement  des  mâchoires,  peut  tenir  à  ^  ^^'  *' 

toQte  mtre  cause,  &  Taction  des  inûscles  extenseur  cërti* 

ttox  postérieurs;  enfin ,  le  ventre  antérieur  du  digastri^ué 

cttlemusde  tenseur  de  TapônévÉtise  iushyoidi«iine.' 

Styio-hydldièii. 

Prfyaradon.  tiélatitëf  te  v^tre  pMIéHai»  dlil  Al|ailrii|«lé. 

Petit  muscle  très-gréle ,  comme  tous  cent  qui  se  fixent  i     sitaation  et 

U  sinsère  en  arrière  de  l'apophyse  styloîde ,  à  une  petite     tQ^^^*on 
istance  dtl  sôttlmet  de  cette  apophyse ,  et  vis-à*vis  Tinsér*  styloidleimè. 
lion  do  Mgailient  styto-maiillaire.  Cette  insertion  se  finit  par  ' 
>& petit  lendoti  qui  s*épanouit  en  un  cône  fibreux^  dans 
natèieiir  dafteel  naissent  les  fibres  charnues.  GeUes^d  se      jHrceiibii 
fettent  en  bas^  en  avant  et  en  dedans,  et  forment  un  feis«  ^  ^^^^ 
<*t&[^i  est  pnsque  toujours  tqiversé  par  le  tendon  du 
lade  disastrique.  D'autres  fois  les  ftbres  charnues  passent       ^^  ^'^ 

^  *  *^  .  tniTenéet  par 

>«etnent  au-devant  du  tendon.  Toutes  vont  s'insérer  au  le  digattri^ne. 
îorpsderos  hyoïde,  à  une  petite  distance  de  la  ligne  mé* 
W;  quelquefois  c'est  ce  tendon  qui ,  en  se  réfléchissant  hyoîdieaDes. 
^Im-némc,  constitué  la  poulie  -du  dlgastrique; 

apports.  Recouvert  p4r  le  corps  ppsuk'ieur  du  digastri^ 
f^iil  a  profondément  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

Un  est  pflàs  rare  de  trouver  un  second  muscle  stylo-hyoï-    p^iii  noscle 
^  ({ui  s'étend  de  l'apophyse  styloîde  à  la  petite  corne  de  «tyio-li^aien 


Sitnalion. 


tlO  MTOLOOIfc. 

de  Tos  hyoïde.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  et jlo-maxl^ 
laire j  il  a  été  décrit  par  Santorini  sops  le  Dom  de  st^lo-hroi 
des  novus ,  et  mentionné  par  Albinus. 

Mjlo^hyoîdien.  i 

I 

Préparation^  Oétacber  le  ventre  anférieai^  dn  digastriqoe  à  so| 

insertion  maxilUîre  \  disséquer  (a  glaiide  soas-toaxillaire  et  la  r«a| 

verser  en  dehors»  j 

»  ...  I 

Situé  immédiatement  au-dessous  du  cofp^  antérieur  dj 

p.      "       digastrique;  mince  et  quadrilatère,  le  mylo-hyçjdien  naU  d^ 

Insertion   toute  l'étendue  de  la  ligne  dite  myloidienne,  depui.s  la  de^ 

my]oidienn«.   nière  mojaire  jusqu  a  la  symphyse  du  menton^  par  de  cou] 

^*'^*"*     tes  fibres  aponérrotiques ,  auxquelles  succèdent  les  fihH 

charnoei.        chamues.  Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  1^ 

Let  internet  fibres  internes  très-courtes,  de  dehors  en  dedans,. à  un  r^ 

•ont  coorteset  p]^^  fibreux  médian  qui  règne  tout  le  long  de  la  région  suj 

,    .  '    hyoïdienne,  le^  fi^es  extern^  beaucoup  moin^  obliquemenl 

•  ^    .         à  la  partie  supérieure  du  corps  de  los  hyoïde  :  il  arrive  quq 

pla»  longue»  et  quefois  que  le  raphé  médian  tnanque ,  et  que  les  fibres  niuj 

obijqaes.         culaircs  du  mylo-hyoïdicu  d'un  côté  se  continuent  av^ 

celles  du  côté  opposé.  Souvent  quelques-unes  de  ce»  fibres  j 

perdent  dans  le  digastrique ,  et  même  se  continuent  avec  ! 

.  Lee  aqrlo-  stemo  ou  cléido-hyoïdien.  On  pourrait  trèSflMO  considérj 

^^Dkd^t  **  ^  deux  muscles  mylo*hyoîdiens  comme  ne  faisant  qu  w 

dene  on  nplw  âeul  et  même  muscle  cdttpé  sur  la  ligne  médiane  pur  u^ 

'"^"**       ,  intersection  aponévreidque.  i 

Rapports.  Recouvert  par  le  digastrique,  Taponévrosc  si] 
hyoïdienne ,  le  peaucier  et  la  glande  maxillaire,  il  recouvi 
le  génio^hyoïdien ,  Thyoglosse,  le  styloglosse,  les  nerfs  lil 
gual  et  grand  hypoglosse ,  le  canal  de  Warthon  ,  la  glan^ 
«ublinguale  et  la  muqueuse  buccale. 


••> 
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Génio^hToidien. 

Situé  au*des50us  du  musde  prëcëdent,  qa*il  faut  diviser 
STec  beaucoup  de  précaution  pour  ne  pasTenlever,  le  génio-^ 
hroiiien  se  présente  sous  la  forme  d*UQ  petit  faispeau  charnu        ^^' 
arrondi,  dont  on  a  fait  deux  très-petits  inuscles  sépai'és  l'un 
He  l'autre  par  une  ligne  celluleuse  extrêmement  déliée; 
quelquefois  il  est  impossible  de  les  séparer;  d'autres  fois  il  y,     insertion 
a  deux  faisceaux  bien  distincts.  Ils  naisseiit  des  tubercules  s^niennc. 
inférieurs  de  Tapophyse  génî,  se  portent  en  bas  et  en  arrière     l>îr«ction. 
pour  venir  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  Tas  hyoïde. .     .      jMeition 

Rapports.  Recouverts  par  les  raylo-hyoidiens,  lesgétiio'^     «^     ^^, 
hyoïdiens  recouvrent  les  muscles  hyoglosses. 

Action  des  nuscles  de  la  région  sus-hjoîdienne» 

Elle  est  relative,  i^  à  l'abaissement  de  la  mftchoire  infé-* 

•  -      .        .        .     • 

rienre,  a*  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde. 

I**.  L'os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  de  la  région       AbaîaMun 
sous-hyoîdiennne,  les  muscles  sus-hyoïdiens,  les  stylo-hyoi-  de U mâchoire 
diens  excepté,  ont  pour  effet  l'abaissement  de  la  mâchoire  lonqael'oehy- 
inférieure,  et  remarquez  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insi- ^^ ^*  ^^' 
rent  de  la  manière  la  plus  favorable  ;  car,  d'une  part,  ils  sont 
presque  perpendiculaires  au  levier  »  et,  d'une  autre  part ,  ifs  ^  1"**^^* 
sattachent  le  plus  loin  possible  du  point  d'appui  ;  il  résulte  à  h  poiistoce. 
d*ailleurs,  de  l'obliquité  de  leur  direction ,  que  la  mâchoire 
infrrieure  est  non-seulement  abaîrtsée,  mais  portée  en  ar- 
ritre,  ce   qui  augmente  singulièrement  l'ouverture  de  la 
Wucbe. 

2*.  Mais  l'action  la  pins  importante  de  ces  muscles  estre«    Elêfittonde 
laiÎTe  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde:  celte  élévation  est  une  ^®*    i»yoïde, 
condition  indispensable  de  la  déglutition ,  du  mouvement  aho^aînierieu 
piT  lequel  la  langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  bue-  *•  ••^  ^^* 
^l«.  Or,  riiyoïde  est  pi)rt4  ^n  haut  et  en  arrîor<?  par  Vacuon 


Iti  iiirôLoè». 

des  muscles  stylô-hyoidiens  et  du  corps  postérieur  du  digas- 

^T^.  ^  trique,  en  haut  et  en  avant  pz^  le  tehtre  antérieur  du  digas- 

pendant    Ict-  trique,  le  mylo-hyoidien  et  le  génio-hyoïdien ;  en  haut,  di- 

qaeU  ont  Uea  j^tement  pat  racûbH  combinée  de  fces  Mufles.  Ces  dîters 

mouvemeiis ,  qui  sont  partagés  par  la  base  dé  k  langue , 
dbbt  Tos  hyoïde  cohstitue  en  quelque  sorte  là  charpente , 
oht  lieu  dans  les  dlETérens  temps  de  U  déglutition  ;  ainsi  le 
alouvement  eil  haut  et  en  avant  s'effectue  au  moment  où  le 
bol  atlnientaire  est  chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pha- 
rynx ,  qui  s*élargit  pôbt  le  recevoir.  L^élévatioh  directe  a 
Ueù  au  modient  où  p^e  le  bol;  enfiti  lé  mouvement  en 
haut  et  eh  arrière  ti  Ueù  immédiatement  àpi^  le  passage 
dtt  bol  àlimeiitàU^  pour  sopposér  à  Aoh  retour  dans  la 
cavité  buccale.  Qaand  la  mâchoire  inférieure  est  firée 
contre  la  supérieure,  et  Fos  hyoïde,  fixé  lui-même  par  les 
muscles  sous-hyoidieiis ,  les  muscles  de  la  région  sus-hyoî- 
dienne  concourent  à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin,  l'éléva- 
tion de  îos  hyoïde  a  lieu  dans  la  production  des  tons  aigus, 
et  son  abaissement  dans  la  production  des  tons  graves. 

RÉGION  CRANIENNE. 

Les  muscles  de  la  région  crânienile  sont  roccîpito«fron- 
tal  el  les  auriculaires. 


Occiptio«frou(al. 

Préparaiion.  l^  Faire  à  la  peau,  préalablement  rasée,  une  iiH 
ctsîon  horizontale  au- dessus  de  Tarcade  sourciiière;  a*  faire  partir 
de  celte  première  incision  une  seconde  incision  verticale,  dirigée 
d  ayant  en  arrière,  et  «'étendant  jusqu'à  la  ligne  courbe  oocîpîtaU 
supérieure  ;  3"  éviter  avec  un  grand  soin  d'intéresser  dans  la  dis- 
section soit  l'aponévrose  cpi crânienne ,  soit  les  fibreé  charnues; 
4*  commencer  la  dissection  au  niveau  des  fibres  c)iamue%  lesquelles 
Éôbt  moins  adhérentes  à  la  peau  que  l'aponévrose. 


AKQIOII   CAAlflUlll«.   OOGIflTO-VROVtAL.  Il} 

Le  mittde  aeefpUo-^nmUily  eDvuag^  tantôt  comme  un  seul  coA«idlévécom 
mufde  à  dem  ventre»,  tantôt  comme  la  réunion  4e  deuiL  "^^   *■    *^ 
niucles  distincte  y  Xoecipiial  et  iefroM^l^  recouvre  la  voûte  tv^^onmm' 
du  aine.  Nous  décrirons  isoléfpeni  la  portion  fromale  et  >"<  ^^^  «n^ 

portion  ocapilale  ;  1  aponévrose  trouvera  sa  place  ailleurs 
{Fcjr.  Aponëvrologie)« 

i"  Partitm  QcdpUale  (muscle  occipUal).Si\e  recouvra  la     sittuiion. 
ptTtîe  large  de  foccipital,  el  occupe  la  bosse  occipitale  su-     Figure 
périenre.  Celle  portion  est  mince ,  quadrilatère.  Elle  s*insère,  '  i>u«rtiont. 
f  M» part:  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  ooci*     OMîpiule. 
pule  supérieure,  ainsi  qu'à  la  portion  attenante  dé  la  ré-     Apoi^Trotl- 
(ioa  mastoïdienne  du  temporal;  ttune  autre  partj  9Vl  bord  ^**' 
pouérieur  de  l'aponévrose  épicrànienne,  dont  elle  peut  être 
ooDsidéré  comme  le  muscle  tenseur. 

L'insertion  04Bcipitale  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques 
taïquelles  .^Mit  suite  les  fibres  charnues,  lesquriles  se  poi^^*  , 
tent  parallèlement  en  haut^  et,  après  un  trajet  assea  court« 
vont  se  rendre  â  l'aponévrose.  Sitoaiioo. 

s^  Portion  fivniale  (  muictefrontal).  Placée  à  la  partie  an»     Figare. 
térieure  du  crAne,  mince  comme  la  précédente,  et  comme       la^pftion 
de  irrégulièrement  quadrilatère.  Elle  Vinsère;  dune  part ^    apootfvtoti» 
(D  bsut ,  à  l'aponévrose  épicranienne  ;  dune  autre  part ,  infe-   ^"'' 
lieurement,  elle  offre  une  terminaison  multiple.  Ainsi  :  i^  les        inMnion 
fibres  les  plus  internes  se  prolongent  en  une  bandelette  char-  inférieur© moi- 
Mequi  va  constituer  le  pyramidal  du  nez;  a^  les  fibres  pla- 

c^  ea  dehors  de  celles-ci  se  continuent  avec  l'élévateur 

coBimun  de  Taile  du  nés  et  àfi  la  lèvre  supérieure  :  en  de- 

Ws  de  ces  dernières  les  fibres  du  frontal  se  fixent  à  l'apo- 

fliyse  orbi taire  interne;  3^  enfin  le  plus  grand  nombre  des 

fibrvs  se  confondent  avec  celles  de  Torbiculaire. 
Lmsertion  supérieure  de  la  portion  frontale  se  faisant  i     i^  lM)rd  sq- 

f^ponevrose  épicranienne  suivant  une  ligne  courbe ,  il  en  ré-  p«r*«ur  «^  <^«- 

*At«  un  bord  supérieur  demi-circulaire,  faisant  relief  au-des- 

i>«i  de  la  peau  ches  un  grand  nombre  de  sujets. 

^epporte.  Le  muselé  occipito-froiual  recouvra  la  voûte    Rapport!  : 
s.  6 


M  4  mïïêumtM 

DtMfeMdti  crAne;  delà  le  nrnn  i'Jphmnim  (Albiaus).   B' ré- 
pond a«  péfficrâne  (périoite  daâ  os  du  crine),  dont  il  est 
Av«0  !•  p^  féparë  par  on  tbftu  cellulaire  aëreux  très-abondant,  qui  per- 
met aux  t^gumens  une  aasec  grande  mobilité ,  et  jouit  d*une 
dbiatieité  qui  loi  fait  reprendre  ia  première  pbce  lorsqu'il  a 
été  ttridllé  par  les  mouvemens  du  cuir  ^leirelu. 
DftMfcoe     La  fiice  superfcîelle  de  ce  muscle  est  recouyerte  par  la 
tapoisMb     p^^  ^  ^  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très- 
àbqacUeUert^erré,  de  nature  en  quelque  sorte  fibreuse ,  et  dans  Tépais* 
uni  pv  «a  tis-  g^^^  duquel  se  ramifient  tes  Taisseanx  et  nerfii  si  multiplies 
trè»4eiiM.      de  la  peau  du  erftne. 
Action  •  Jctiotu  La  portion  ocdpitale  est  le  muscle  tenseur  de  IV 

De  h  por-  po^érrose  épicranienne ,  qui  peut,  une  fois  tendue,  foomtr 
tion  ood|iit^  un  point   dappuî  fixe  au  ^ntaL  Celui-ci  relève  la  moitié 
supérieure  de  lorbieulaire  dés  paupières,  relè^  les  sourcils 
De  fa  por-  ^  ^  P^n  de  la  racine  du  oes,  épanouit  lestrfksy  et-oon- 
Uoo  froBtak.  oouTt  puîssamoient  à  exprimer  les  passions  gaies. 

Ccst«ttAMi«      C'est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides  transTenales  du 

dbet^ie!  ridM  ^"^9  V^  impriment  à  la  physionomie  des  indiridua  habi- 

transferMiet  '  tuellement  gais  une  eipression  que  lés  peintres  sarent  très- 

dafawt.         i^j^^  reproduire  daiis  leurs  tableaux.  Ces  rides  transveraalea 

manquent  dans  rintervalle  triangulaire  qui  sépare ,  sur  la 

partie  moyenne  du  front ,  les  corps  charnus  des  muscles 

finonuux. 

n     d'fato.     L'occipito-frontal  doit  être  regardé  comme  un  muf  ^  di  . 

tMir  dct  pMi*  latateur  des  paupières.  Il  se  confond  arec  Torbiculaire   d«s 

piènt.  paupières  de  la  même  manière  que  les  muselés  labiaux  se 

Il  p  fixent  à  rorbiculatre  des  lèvres.  Sous  ce  rapport ,  Toecipito- 

ooBgënèN  1*^  frontal  a  pour  congénère  lëlévateur  de  la  paupière  supë* 

ler-ieor  d î  fa  ^^^^^ ^  ^1  p^^P  antagoniste  le  sourcîlier  et  lorbieulaire  des 

péricaw.         paupières. 

Lcr«draM«-  L*action  de  Voccipito-frontal  peut-elle  rendre  compte  du 
nfM  ne  MOI  redressement  des  chcreux  sur  la  tèfe.  On  ne  peut  mécotifist- 
pas  éira  pio-  Ire  que  ces  muscles  impriment  de»  fiiou^émens  aux  dterenm, 
nmUef"  **  puisque  Certains  Indfridus  peuvent  détermhier  par.  la 


mictov  cAAiTfimrK.  auaicvlurks.  riS 

ioiit^des  mouTemens  de  totalité  de  leur  chevelure;  mau  il 
mepantt  que  lexpresnon  Us cheueitx se  hérissent  est  figurée 
par  rapport  k  rhpnime ,  et  débilite  de  c^  qui  se  passe  chez  les 
animaux  f  dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement.  Peut- 
&Te,  cependai|t|  le  tissu  cjiUné  opère-^il  ce  redressement 
Je  cfaerem:  par  une  propriété  aDalogue  i  celle  qui  déter- 
nûoe  k  chair  de  fnujr*  * 

Muscles  aarîcuIaÎFfs. 

Prcparatiptt.  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  la'  dissection  de 
rtarioilalre  supérieur  et  de  rantériear,  qui  sont  très-minces  et  cocu* 
poMs  de  Caisceaux  rares  et  décolorés.  Pour  leur  donner  le  plus  de 
tottîoo  possible,  et  rendre  leurs  libres  plus  saillantes,  il  flint  ren- 
wser  l'anriciile  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  qu'on 
prépare.  * 

Tous  ces  muscles  sont  à  Tétat  rudimentairc  dans  Vliosymei     ^^  nosclc* 
diH  lequel  lé  pavillon  bu  auricule  m  joui^  pour  ainî'dire  «i^rîcoitirM 
(Taucune  mobilité.  Tous  peuvent  être  conwdérés  ooimàe  nd  m^nulrr' 
les  dilataieurs.  ^**  Hiommc* 

Nous  cherchons   en    vain   chez  Tbomme  un  constrîp- 

leor ou  ipbincler  du  conduit  auditif:  ch»  les  anirtiaui  qui     j^^^  pont 

jouissent  d*une  ouïe  très-délicate,  il  existe  des  conslricleurs  ^*»»*««""* 

P'nir  réunir  et  mouvoir  les  diveraes  pièces  qui  c^nAÎtuent 

l« portion  cartilagineuse  de  ce  conduit. 

Les  muscles  auriculaires  sont  au  notpbre  de  trois,  un  su-       nsMBtau 

— 1 —    ^ 


f^eur,  un  antérieur  et  un  postérieur.  tioîc. 

I*.  Muscle  auriculaire  supérieur, 

n  occupe  la  fosse  temporale.  Excessivement  mince,  trian-     %«atuMi. 
plaire,  il  naît  du  bord  externe  de  laponévrose  ^irra-    PbnDetrlm. 
^ne,  dont  il  paraît  une  dépefidanee;  èe  là,  ses  fibres  ** ^^* 
^amt,  en  convergeant,  se  terminer  à  la  partie  supérieure.    '"•**^®»'' 

^^  eonque  (imnpam^amcuhire ,  Chauss.)*  Recouvert  par     '•^r""*^ 

^pm,  a  rfweiai  rnpenéwoat  ftfiywahi. 


t|0  MTOUMHi^ 

Jeiton.  U  tead  à  ëlcrer  fauricole  {aUottemt  auriculaoi  ^ 
Alb.). 

1*.  Matcie  auneulaire  antérieur. 

i 

Foractilaa-     Encore  pttts  mince  et  moins  prononce  que  le  préccdent ,  ^ 
l^^în-  avec  lequel  il  se  continue;  comme  lui  triangulaire;  il  naît  ^ 

du  bord  externe  de  Toccipito-frontal'et  du  tissu  cellulaire  ' 
qui  recouvre  la  région  zygomatique  {^zygomato-auriculaira  y  ^' 
Chauss.);  de  11 ,  ses  fibres  convergent  pour  se  rendre  à  la 
partie  antérieure  de  l'hélix.  Recouvert  par  la  peau  ^  il  re- 
couvre Taponévrose  temporale^  dont  il  est  séparé  par  Tartère 
et  par  la  Vfnoe  temporales. 
Action.  Il  pprte  lauricule  en  av%nt  et  en  batit. 


3^.  Muscle  auriculaire  postérieur. 


Côattîtaé     Beaucoup  plus  prononcé  que  les  précédens ,  com^sé 
par  àtnx  os  de  dcux  OU  trois  faisceaux  charnus  plus  ou  moins  distincts 
iJumaàr****  (^'^^  r^litiAeii/^/  tutriculam^  Alb.  )  qui  vont  de  la  hase  de  Ta*  ^ 
pophyse  mastoîde,  et  quelquefois  aussi  de  Toccipital  à  la  < 
parde  inférieure   de    la   conque    {maeloido  •  auriculaire  ^^ 
Chauss.). 
Actiom.  Il  porte  Foreille  en 


MUSCLES  DE  LA  FACE. 

tti  pimTim     ^^^  musdes  de  la  fiicesont  tous  groupés  autour  des  ou* 

iMM  levédair»  vertures  qu*elle  présente ,  fet  peuvent  se  réduire  A  des  dilata- 

kém  '^^^'^  ^  ^  ^  constricteurs;  Forifice  des  fosses  naMdea  est 

seul  djépourvtt  de  constricteurs. 

Ut  mmêAm     Les  paupières  devant  s'ouvrir  et  se  fermer  en  masse  ana^ 

rt  dM^ina  P^'^^^'w^wt ,  les  narines  devant  rester  habituellement  oia- 

i*imimtédet  verles,  la  peau  qui  forme  ces  ouvertures  est  doublée  d  une 

'"'*  lame  cartilapneusey  f«î  lui  donne  la  tension,  la  resiatnwc^ 


et  FAiticM  dont  «He  avait  bcaoin  :.et  c'est  i  cette  lame  car»  .  ^'  aniMlet 
lilapiieiise  que  alnaerent  les  muscles.  A  rorifioe  de  la  bou^  «èrent  i  d*aa« 
dis,  ttovs  ne  iboutous  rien  de  semblabie;  les  muscles  t^*m*  ^'^  mudef. 
iimit  à  d'autres  muscles. 

Lss  trois  ouTcrtures  autour  desquelles  sont  groupés  les 
■mcles  de  la  fiice  permettent  de  classer  ces  muscles  en  trois 
rifùOê  distinctes  :  r^[ioi»  palpebrale,  région  nasale  et  ré- 
|ioo  buccale. 

RÉGION  PALPÉmULE. 

r 

Lei  iDusdes  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et    im  nmidM 
•  dihtateuni.  Il  7  .  «o  musde  oomtrioteur  :  c'h:  l'otbica-  tTi^SZ 
Ure  des  paupières ,  t^iî  ^  pour  accessoire  le  sourciKer  ;  il  y  eooitrietMra 
a  un  Busde  élévateur  :  c  est  Téléfuteur  de  la  paupière  su*  ^^^J^  ^^*^' 
pMsors. 


Orbieukire  des 

PfépanÊiiom*  Faire  k  la  psau  une  incision  elliptique  qni  entoare 
il  bue  de  Torbîte;  disséquer  sacccssiTeBieat  du  bord  adhérent 
vos  le  bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitié  snpérieore  et  la 
■sitié  iaiéricare  dxt  nnicle.  Ici  plus  que  partout  ailleur»»  il  im-* 
ports  de  diiséqnsr  la  peau  parsHMemeat  sus  tbrss  duimnts.  Lors» 
(pVMi  son  dtadié  ce  lanscle  par  sa  face  esEterne,  on  le  détachcsa 
ivec  précantion  des  parties  si^hfaoautes  pour  le  renverser  de  de* 
bn  en  dedans.  c 

Vûfbieulmrê  Je»  pa»i^>ièns  forme  autour  des  paupières     thoetloiu 
me  lone  elliptique  |dus  <|u  moins  large  y  et  sur  les  paupi^     ''C!v* 
m  eHes-Biêmes  oneendche  ejitrêmement  mince. 

Le  nmsole  orbiculaire  est  un  sphincter;  et,  comme  tous     u  «mcU 


lit  ausdes  de  cette  espèce,  il  est  composé  de  fibres  circu-  «<hi^>^  ^^ 
■nés;  mais,  par  une  e&ception  toute  ^lédale,  il  existe  pour 


es  musdb  un  tendon  d*arigine  extiémeuyws  remarquable ,  s<m  tendon 
Mm  dbnsr  A  mmÊck  oiiémtmm,  de  deux  lignes  de  long  Jj^^j^îl'^^ 
*d*une  demidigne  de  largCi  qui  naît  de  Tapophyse  mon* 


URI6  fie  rosmaKillaire^  au^dcFmht  de  la  gouiliArè  faétytelci 
àipport«  pMsé  au-devant  dii  éac  lacrymal^  qu*il  dfftise  eo  dan  pfar^ 
a^vscîc mIc  la-  ^^  mégaks4  lune  àupérieiire  pWpétile,  Tautra  mferie«re 
«srynaL  plus  grande. ,  et  quelquefois  même  répciad  à  k  pattiè  èmpé^ 

riéure  da   sao.  D abord  aplati  d*aTanl^ii  arriéré,  ce  t4n- 
don  aa  centourma  sur  laix^tnèihe  de  manierai  ofiVir  Tnita  ûm 
ses  faces  en  haut  et  TaUtre  en  bas^  Parvenu  i  lanvle  in  ^ 
terne  des  paupières,  ce  tendon  ,  appelé  aussi  ligamêtU pat* 
Sibifinratioii.  pébral^  se  bifurque;  et  chaque  bifurcation  va  se  fixer  à  l'ex- 
trémité interne  dU  cartilage  tarée  corre^cmdant;  de  la  facre 
postérieure  de  ce  tendon ,  se  détache  une  lame  aponévroti- 
que  ti^èâ'forté  qui  forme  la  paroi  extiTne  dri  sac  laerytrml , 
Tcadoa  r4.  c'est  le  tendoH  réfléchi  dû  f>mscfe"btHcu/ûîrtl  Lés  fibrek  char<^ 
^'^  nues  viehnent  des  iat:cs  antérie«£re  oc  postérieure  et -des 

bords  du  tetidbn  direct;  elles  viennent  aussi  du  bord  atité^ 
inaertioDu  neur  du  tendou  réfléchi  :  le  plus  grand  nombre  nftti  de  Ta^ 
drt  fibre»  pophvsc  orbiiaire  interne  du  frontal,  de  ffepophyse  mon- 
tcn/ioiu.à  la- tante  de  Jos  maxillaire  et  du  tiers^nterne  et  inférieur  de 
pophjM  orbî-  |g  1^35^  jg  l'orbite  I  par  des  langti^ttes  aponévrptiques  très- 
tai,  j^ l'os  pia- prononcées;  de  la,  ces  fibres ^e  partent  de  dedans  en  dei 
xiiuire.  y^^j^^  ^^  ^  i)pvisenc  en  deux    moîûéa  :  uo«.  nio^ié  B\^fi^ 

desfibrc»^'^     rieure  qui  décrit  des  courbes  eonaiBtrîqves  à  oonMVicë  tai 
Ce  mascle  se  fi^riaure»  une  moitié  inferiaura  qui  décrit  des  couHiei  ooi» 
compose     de  «tntriquet  à  ccneaViié  aupërieure  (éta pûlj^tt'aiwm  mue 
coxmoiies.  ^.^  Vëi.).  (^{(uiié  de  CCS  ittditiéft  se  subdivise  «h  deud 


ordres  de  fibres  :  les  unes«,  plus  extérieures ,  qui  emou^^tli 

la  base  de  lorbite;  leâ  autres,  plus  centrales  ôti  p&lpebitiles^ 

•     qui  sont  desdnées  k  Tune  et  à  l'autre  paupière;  d*où   h 

paipébrafés     distinction  encre  le  muselé  ofèUtulàtf^  et  le&  siavelek  tiUmiM 

coDsikvem  les  ^  fmlpébraïuf  ad^Hfle  par  Mobrn.  Les  fibrea  leii  .pkn  «&té^ 

res  oa  palpé-  Hcutes  |  OU  poTUttn  orbieulan*e ,  deeriveiit  une  ellipia  oom  \ 

braux.  '  fikx».  Je  n*ai  jamais  vu  Tiaterseeti^n  fibnause  adoÛM  à  la  pai^ 

tîe  eateme  de  Xtaj^  par  quelques  aaaloflMéles^  Les  Ikrea  pâli 

pébrales  ou  eiliair«,  du  ftoCîoril  palpéUak  jÉtopsaittaiil  diia^ 

naiisant  d»  la  il|fii»calion  ^u  tayMn|e»  dfftliif^Ét  dka  %m 
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i$  eerda  coBr«iilrii|ties  qoi  yietmtnt  m  féuidr  en  dchorti 
i  atogle  aiga ,  à  un  imjlki  celluleox. 

RafporU.  IntiineiiMOt  «nî  à  la  peau  dans  sa  portion  orbi*     B^W^ni  : 
calaira,  à  Taide  d'un  tiasti  fibreiHL.et  adipeim,.irèa  serré  dans     D«  m  fiice 
«  moitië  aupmriettl'e,  IftcHa  dana  sa  ntottié  inférieure;  uni  à  ^'^^^"^ 
la  peau  dea  paupières  par  un  tissu  cfeliukire.  s^reox  tres-s«8« 
oipiible  d'infiltration^  le  Diuàcl<i  orbicuta'ure  recouTre  le  saè  .^^^  ^^ 
iMijunl,  le  moscle  soorcilier,  rareade  orbiuire,  Fus  ma- 
luie ,  le  mnsde  temporal ,  les  attaches  supérieures  des  mus* 
des  grand  njrgoniatique)  ëlëTateUr  eomoiun  de  Taile  du  nea 
tt  de  la  lèvre  supérieure  ^  élévateur  propre^  Il  est  séparé 
es  la  eoi^ooctiTe  par  une  membrane  fibreuse  et  par  les 
•rôlsges  tarses.  Sf  ciroonférenoe  est  confondue  en  de»     ^  ^  ^^^ 
dans  avec  le  pyramidal ,  en  haut  avec  le  frontal  et  le  aonr* 
cilier;  en  bas  elle  est  libre;  quelquefois  il  s*en  détache  en 
dehors  quelques  fibres ,  dont  les  unes  vont  form.er  le  petit 
tjgomatique ,  et  les  i|utres  phis  pâles  se  terminer  à  la 

Jeiidn,  Le  rousdè  orbScutaire  se  contractç  à  ta  manière     A^on. 
de  tous  les  sphincters  \  c'est-à-dire  que  les  ébres  concen- .  ^^'^^ 
tricpies  qui  le  consûtuent  tendeiit,  dans  leur  contraction ,  spiûiietert. 
1  se  rapprocher  du  centre  ;  mais  comme  les  fibres  char- 
nues trouvent  un  ftoint  d^ag)iii  dans  le  tendon  de  ce  muA- 
de,  et  plus  encore  dans  les  insertions  internes,  Il  en  ré-     Mon?enent 
inlte  qnVn  même  ténkps  qull  se  resserré,  ce  lisuscle  éprobve  ses,^^w  de 
sne  sorte  dé  projection  de  dehors  en  dedans  ;  pr  lui  les  te-  ^Aort  m  a*, 
gamens  ^  fti>nt ,  dé  la  tempe  et  de  la  joue  soilt  ramenés  du 
rtté  de  Tangte  interne  dé  ToeiL  L*adhérence  intime  de  h 
pesa  I  la  moitié  stipéïieùre  dti  muscle  expliqué  pourqud ,    » 
dans  sa  eontractton ,  cetké  moMé  supériénl-e  se  desun'e  bien 
datanftge  i  travers  k  peau  que  la  moitié  infiriëure.  Quant    |^  portion 
I  là  portion  palpébratè,  élis  se  contracte  indépendamment  palpébnia  c$t 
*  la  portibtt  oriltcnlllîi%,'  et  cette  indépendance  de  contnic-  ^fï^J^lL 
&»i  collfirmélli  distinction  de  Riolaîl.  Ce  nW  pas  toiit  :  la  of)M 
coatraHIOto  dé  Mhè  ]pé4^ii  paTpébMMs  bn  Mi^k  pà^péHtM 


La  eontrae-  proprement  dity  «st  habituellement  inTirfoiitaire  ;  la  oontrao* 
Sonndpébraîe  ^*^"  ^*  ^  portion  orbîculaire  est  KMamtse  à  la  Tolontë.  Les 
€st  iiiT^i^tai-  fibres  palpebrales  sont  pâles  et  repvësientent  les  fibres  mus- 
^"  eulaîres  des  organes  de  Ja  TÎe  nutritiye;  les  fibres  orbicuUi- 

La  contrao-  re^  Sont  roQges  cxmime  les  mascles  de  la  vie  de  lelatioii. 
^'0^1-1^  ^1^  Lorsque  les  fibrçs  palpebrales.se  contractent ,  elles  ne  pro- 
brale  détermi-  duisent  pas  loccliision  de  TcBil  par  le  rapprochement  eon- 
l^emcnt^^d^  ^^^^^^^^  ^^  fibres,  maîs  bien  par  le  rapprochement  des 
burd»  lîbrea  bords  libres  des  paupières ,  seul  mode  d'occlusion  que  per- 
des pavpierw.  jg^^^  \^  présence  des  eartilages  tarses.  La  courbe  que  decri- 

L*occlii«on  ^ent  les  fibres  musculaires  de  la  paupière  inférieure  étant 
dépend asrtoQt  moins  Considérable  que  celle  des  thres  de  la  paupière  supé* 
de  la  pbopUra  rieure^  il  suit  que  locclusion  des  paupières  dépend  pria* 
cipalement  de  la  paupière  supérieure^ 

Sourciliei*j 


I  .  Préparation.  Faites  une  ÎDCîsîon  verticale  sur  la  lîjne  médiane, 

entre  les  nrasdes  frontaux;  renversez  avec  précaution  Je  masde 
frontal  et  le  muscle  orblcofaire  de  dedans  en  dehors. 

Sitoation.         Le  muscle  sourciller  est  constitué  par  une  languette  cha^ 
Figura.        nue,  étroite ^  assez  épaisse,  d*une  couleur  rougç^  généra- 
lement plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiculaire,  située 
le  Ions  de  larcade  sourcilière.dont  il  suit  la  direction.  Ce 

Inicftioii  à  -''       '  ' 

la  pwtia  te*  muscle  naît  par  une,  plus  souvent  par  deux  ou  trois  portions 

terne  étVwb»  ^^  Ja  partie  .interne  de  çett^  arcade;  delà,  il  s%  porte  en 

'  haut  et  en  dehors^  en  décrivant  une  légère  courbure  à  con- 

nseeonfood  cavité  inférieure ,  et  va  se  confondre  avec  Forbiculaire  des 

1*  ^^^^^M.  P^**P>*''^  >  *^  Mivi^u  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  o^ 

culaire.  bitaîrc.  G*est  à  raison  de  cette  disposition  qu'Albinus  le  dé- 

,  crit  comme  une  racine  de  rorbiçuhâre.  Suivant  quelques 

nue  fvpaa  auteurs,  ce  muscle  va  se  terminer  à,  la  peau  du  sourcil  (^- 

•e  téhBiaer  ^  lanéo-sourcilur^  pMmz%)\  maif,  je  lai  toujours  vu  se  termi* 

sooreik         fier  dans  1^  coucha  profonde  du  musç|e  orbiculairé* 


iMpM* 


Aypoitfv,  RMQVfiert  par  l«  pyramidat,  rurfaiciilaîre  daa 
prapières  et  roedpitO'A'oiital ,  ce  muacle  neduvre  le  coro- 
Bal,  les  anères  aus-orbitaire  et  frontale  et  la  branche  iron* 
taie  du  ncff  opkdialniiqae. 

Jethm.  Ce  mnade  frotice  le  smircil  et  Tentralne  en  bas  et 
en  dedans  (eamtgmior  ntfeilH).  Auaâ  est-il  regarde  comme 
l'agent  prindpri  de  l'expression  des  passions  tristes.  La  con- 
traction répétée  des  muscles  sonrciliers ,  qui  a  lieu  cbe*  les  ^  •^  ^  «* 
inËnàt»  irasdUes,  imprime  à  leur  ph jsiononlie »  par  le 
npprodiement  habituel  des  sourcils  et  la  permanence  des 
pKi  rerticanx  qui  se  forment  dans  leur  iiiterralle ,  une  ex« 
prenon  de  dureté. 

Élératenr  de  la  paupière  supérieursk 

Prrpamtian.  i\  Enlever  la  Toàte  orbitatre  par  deu^  tndfs  de 
ide  ac  léuaisiant  à  sagle^eign  sur  le  trou  opdque;  détacher  cette 
ivàte  oasense  avec  précaution  de  nunière  à  laisser  intaet  le  pé>- 
ÂMte.  a**.  Inciser  le  périoste  d'avant  en  arsièce,  pub  écartes  Je 
vîf  firontal  qui  passe  an-desaus  du  muscle  et  parallèlement  à  aa 
ioagueur  ;  on  séparera  avec  soin  ce  muscle  du  droit  supérieur  de 
YwiL 

CélêwOear  de  la  paupière  supérieure  est  un  muscle  alongé, 
aplati,  triengulaircy  tres^minda,  plané  dana  la  cavité  orbb  rigue. 
taire  y  horizontalement,  dirigé  d'arrière  en  avant ,  recourbé 
vm  son  ^Rrémité.amériei|re  i  de  manière  à  offrir  une  con- 
Qvité  qui  regarde  en  bas.  H  slpsère ,  d^unepart^  en  airière  laaeriioBa. 
ib  £aoe  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  immédiat 
teamt  au-dessus  du  trt>u  optique;  il  s'insère  aussi  à  la  gaîne 
<lo  nerf  optique;  d^Mtue  autre  part  ^  en  arant,  au  bord  supé* 
ricar  dhi  cartilage  tarse  (  othitO'palpebral^  Chauas.  )• 
Llnserdon  postérieure  se  fait,  au  sphénoïde,  par  un  petit     Vods  à*in- 

^<Mion,  et  i  la  gaine  du  nerf  optique  par  un  atineau  fibrem  T^  f^*^ 

9^  lui  est  commun  avec  les  musdes  de  l'onl;  de  là  les  fibres 
se  dirigent  en  deraitt,  ep  formant  un  fiaiseesNi 


Jg^^r^m   Iftt^  et  dûtÊOê  ^  Vu  ê*éhirgiss«nt  tt  êunincisaiiil  }us^'i 

taflièfiM.       HiisenioB  tanÎMiiè,  qui  se  fAii  par  une  larg«  apouëfroie. 

Bappom.        Jto/|/MW#«  Aecottvért  par  !•  pmosiè  de  lorbiie^  dont  il  « 

séparé  par  le  rameau  frontal  delof^dtellMiiiiéy  rocouTei 

•oeMe  par  du  lîcsu  adipeux ,  et  par  la  mambrane  fibrau» 

delà  paupiereauperieureile  reltr^ur  de  la  paupière  aupériaur 

vecoum^le  droîiiu|^eur  de  1  ml  d  abord,  puis  la  ooqoo^ 

ûte* 

àetta»  dûUoi%k  U  relève  le  paupière  aupéi^evre»  L'espèoe  de  i^ 

te  réflflsloB  Aéxioa  qu*il  ^ouve  eut  le  globe  de  l'œil  ^  explique  le  Mail 

fSi,  ^  Tèmenl  de  boacule  de  oelté  paupière  dans  som.  éléyatioa 

mouvement  par  lequel  son  bord  supérieur  est  enfoncé  Mil 

larcade  orbitaire.  Le  relâchement  de  Télévateur  suffit  pot] 

rabaissement  df  )a  paupière  supérieure  dans  roccliuioi 

passive,  tandis  que  la  contraction  de  Torbiculaire  a  lieu  dafl 

l*oodusi(Ni  ociîve.  ,  . 

D  n^exUte     lt  a'fexisle  «ueuii  muscle  analogue  pour  la  paupière  infil 

uli^"^  rieure  qui  be  eoiicoiirt  presque  en  aucune  Ikço a  nia  roeèli| 

Upâapièraiii-  aioli  de  l'outèrcure  pal^brâle  ,  ni  i  I*écàlrtéttkent  des  pâi 

*^*~*         pières. 

RÉGION  NASALE. 

s 

Les  inuaclèji  de  è^té  tégîM  eotit  :  l^  le  pyramidal  ;  4^  V^ 
ldtal^ur  ooMfniittn  de  l'àile  d^  net  et  de  h  lèrte  supérieure 
S^  le  miftsversal ,  eu  triangulaire  du  net  ;  4^  ràbaisseur  i 
Vniim  éé  nel  ou  myrHfomié  |  S*  le  naso^bid  d' Albinus. 

l^yranidaL 

Pripandhn.  èdivIHè  sur  !è  des  du  oéi  la  Sbseetitm  des  fibd 

les  plue  laceraes  du  fh>atal>  eu  dirigeaut  l'tetraaMit  )Mirsllèl< 

On    ^••«*iJ«fcHV«rde«s«bm,qiiiaDBtvwdaasaiàaidi^ 

le   cooaidmr.    Le  ffromàtal^   ktigttèise  cbaimve^    ptohingeiuent  di 

^;;ij^fi(iné  Ifcs  phia  iMvAee  du  maaeie  froaMi  dèQtil|MittM 

froetil» 


mtiiàécomÊÊB  urne  dépendance  (frottialù /mrt  /mt  dbr* 

sm  nad  Jucia ,  Eustachi),  longe  le  dos  du  nea  sur  Ice  eàim 

iê  !•  iifjàe  flK dÎ4ne.  £cf)Qffé  du  nuiGle  du  cAlé  oppotë  |Mir     n§m> 

ne  couche  ttiunê  de  liieii  cellulaîrpi  U  le  rëiféctt  d'abord     innnitnt 

M  pte  poneê'ânigw  ensuite^  ei  m  tetiBin|||en  ft^amincinanl. 

ïïwfOÊfinoêt  du  fliusete  tf*itftir«Bial  dn  oea. 

Rapports.  RecotiTèrt  par  la  pMte  ^  à  hqtielkl  H  adhère 
ioiimement,  surtotit  m  bas,  le  pjrainidal  recoUTte  Toê  pro« 
pre  du  nez  et  le  Cartikige  latéral  qui  lui  hk  Mite. 

Jction.  On  a  considéré  ce  petit  liiuscle  cômilie  un  le- 
nteur de  Vaile  du  nez^et,  par  conséquent,  comme  un  di«      ni«  p«nit' 
iatateur;  mais  je  pense  que  son  acilon  est  bien  plulÀt  relative  ||||[|^']*.!]||^ 
àlabaiiientent  de  Tangle  interne  du  sourcil  et  de  la  peau  teBMnKUlaB- 
iotennêdiaire  aux  dejux  sourcils)  sous  ce  rapport,  il  coU- ^m^'^ 
court  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie. 

teiiiier  muammà  de  rA«led««ea  et  de  la  Uvre  suféricorei 


Mpardiion.  Faites  ane  ttaietitoA  verticale  en  peu  oblique  qbf / 
^Tapoptiyse  alOntante  de  foi  lAazfllaire,  s'Hendé  à  bi  lètré  PÈt^ 
Pôieore.  Renverses  en  delkDrt  la  pâHlè  biteniè  et  btfMettfé  èà 
fetriëMMealafte. 

L'élévateur  commun  est  mince,  triangulaire,  divisé  en 
^x parties inférieurement,  étendu  de  Tapopbyse  morilanté  fSr>^* 
^  l'os  maxillaire  à  l^aile  du  nez  et  k  la  ièvre  supérieure'  It teJH^c- 
MiilMabial,  Chauss.).  Il  naît  pr  une  extrémité  étroite  t"^»*'*"*'^ 
Q«rapopbyse  orbitaire  interne  du  frontal,  immédiatement 
^i''W>Qsdu  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières;  de  là 
*«  porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  s*é-  ^*^'*^  ' 
V  bcaucoop  et  se  termine  en  partie  au  cartilage  de  Taîlé  ^^  î^îîîîi  "jt 
"«Dei,  ou  plu^  à  la  peau  très-dense  qn|  le  revêt,  enn»  ei  d*  la 
^^au  muscle  orbi^ulaire  «les  lèvres^  ou  plutèt  i  îa  peati  ^^ 
^^  terte  supëri3ure.   Là  pgrtion  cutanée  à%  Vélénîew 


eommiin  contraste  par  sa  pileur  aT«c  la  oooleur  rouge  d« 

reste  de  ce  muscle. 
lAppom.        BapporU*  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu^par  le  muscla 

orbiculail«  des  paupières,  ce  muscle  recouvre  Tapophyse 

montante  de  Tos  maxillaire  et  le  musde  transvirsal  du  net. 

▲eiioB.  Action.  Il  élère  à  la  fois  l'aile  du  nex  et  la  lèvre  supé* 

p^l^yfa^rieure.  Je  le  regarde  comme  le  plus  important  de  tous  l« 

ioipomBc  démuselés  du   nez,  puisque  leléyation  de  Taile  du  nez  â 

pour  résultat  1»  dilatation  de  louverture  des  narines; sous 


n  jiim  it»^  rapport,  il  joue  un  grand  xMe  dans  les  cas  de  gène  de  la 
aariiiM.  respiration.  C'est  un  muscle  respirateur  de  la  fiice;  il  coq- 
court  aussi  beaucoup  à  Vezpression  de  la  physionomie  :  c'est 
le  muscle  du  dédain.  Son  action  sur  la  lèvre  supérieure  est 
beaucoup  moins  importante  que  wa  action  sur  l'aile  da 
nex* 

Trajuversal  ou  triangulaire  du  nés. 

PrépanuUm.  Enlevés  avec  une  extrême  préeeution  la  peas  ip 
revêt  Tâîle  du  nex;  ponrsaives  ee  petit  muscle  au-dessous  du  bofd 
interne  de  l'élévateur  commaa,  on,  mieux ,  détadiex  toutes  les  ptf- 
tips  molles  qui  recouvrent  Tsile  dm  nex,  et  procédex  i  la  dissedios 
du  nosole  pur  sa.  face  profonde. 

Le  tran$ver»aly  que  je  regarde  comme  une  dépendance  do 
muscle  mjrtiforme,  est  un  petit  muscle  triangulaire,  fort 
mince,  étendu  de  la  partie  interne  de  la  fosse  canine  jus- 
CB  que  sur  le  dos  do  nex  (susmaxillo-nasal ^  Chauss.  )  :  il  nait 
j^^*^  ^  ¥  en  dedans  de  la  fosse  canine  i.*ar  une  extrémité  étroite,  de  là 
nfattetkm     ^  P<><^  ^^  s'élargissant  d'amère  en  avant ,  couché  le  long 
-,^^^*    de  laile  du  nex,  et  se  termine  par  une  aponévrose  très- 
■or  U  dot  da  mince ,  qui  se  confond  sur  la  ligné  médiane  avec  celle  du 
côté  opposé  et  avec  le  muscle  pyramidal.  Recouvert  par  h 
^W^*^    peau ,  à  laquelle  il  est  intimement  uni  ;  recouvert  par  Télé» 
.    vateur  commun  de  l'aile  et  de  la  lèvre  supérieure ,  le  trans- 
versal du  nex  recouvre  le  cartilage  de  l'aile  et  un  peu  le  ca^ 
lilage  latéral  du  nex. 


Jaiûfu  L'actioD  de  ce  petit  mjtisde  n'est  pai  encore  bien     Action, 
délcnninée:  les  uns  arec  Riolan  en  font  un  dilatateur  {qui    TantàidUa* 
ûlûm  mitù  dilaUU  sine  êlevaiibne  nasi^  Riol.)  ;  les  autres  avec  ****^* 
^ligel  et  AHnnus  un  constricteur  du  nez  {prùni  paris  con-  J^°*^'^°"' 
tùvigmtàtm  aUu,  Spigdi  ;  compresser  naris^  Alb.).  Il  est  pro- 
bible que  L'action  de  ce  petit  muscle  varie  suivant  la  forme 
de  l'aile  du  nex.  Est-dle  concave  en  dehors ,  il  est  dilatateur; 
est-elle  convexie  dans  le  même  sens,  il  est  çonstricttKir.  Au 
reste,  cette  action  est  bien  peu  prononcée. 

Abaisseur  de  l'aile  da  nés  ou  myrtiformet 

Prepturaiiotu  Eenversca  la  livra  sopëneore,  et  (enlevas  la  «em- 
brase maqncose  située  sur  les  cAtës  du  repli  qu'on  appelle  le  frein 
de  cette  lèvre ,  vons  ponrrcs  isoler  les  deux  myrtifornes  l'un  de     l^thmvn* 
i'aotre  par  ane  incision  verticale  pratiquée  sar  la  ligne  médiane.  ^  *^     my i  tt- 
n  voof  sera  facile  de  voir  que  ce  muscle  et  le  transversal  dn  nez  ne  qn*!»  «eal  et 
foor  qn^  Mul  et  même  muscle,  naissant  da  bord  alvéolaire  supé-  ■•*■•  maiclc. 
rieur,  an  niveau  des  incisives,  de  la  canine  et  de  la  première  mo- 
^>  et  se  partageant  entre  l'orbiculaire  des  lèvres,  Taile  du  nés 
ctbcbison. 

Ce  musclé,  court ,  rayonné,  naît  por  une  extrémité  étroite     inférimn  è 
it  la  fossette  incisive  de  l'os  maxillaire  supérieur,  au  ni- |j|^J[**** *"**" 
tcan  des  incisives  et 3e la  canine  {incisif  moyen ^  Winslow);  ' 
'e  U  ses  fibres  se  portent  en  divergeant  en  haut  et  en  de-  Urt^tim  été 
bors,  pour  se  terminer  :  les  inférieures ,  qm  sont  descendan-  ^*'*' 
tes,  en  arrière  et  dans  l'épaisseur  du  muscle  orbiculaire  des     ^^'  '"^^ 

I.  ,  «  .  \  ,  ^  .  .  Miioo  dans  U 

lèvres;  les  supérieures,  qui  sont  ascendantes,  a  la  partie  pos-  )èTr««tt(>êrieti- 
ïétîenre  de  Faîle  dn  nex  et  k  la  cloison.  Son  bord  supérieur  ■••  ■  *  ■*^*  **** 
i^est  pas  disdnct  du  bord  inférieur  du  transversal  du  nez.  doitoo, 
Sa  terminaison  dans  la  lèvre  supérieure  l'a  fait  regarder  par 
QttQssîer  comme  une  des  origines  du  muscle  orbiculaire  des 
•ifes, 

happoris.  Recouvert  par  la  muqueuse  buccale ,  par  le     Bapporu. 
^«ide  orbiculatra  des  lèvres  et  par  Télévateur  commun  de 
MU  et  delà  lèvre  supmourai  ça  musde  recouvra  Fo* 


It6  MYOLOOIS. 

tnaxillaire  ^  îl  ie  continue  sans  ligne  êe  dAnareation  aucune 
aTCc  le  transverfial  du  nez.  Le  bord  Interne  du  myrtlfbmie 
d*un  c6ttf  est  sépare  de  celui  du  cM  oppose  par  un  inter* 
Talle  qui  rëpond  an  repli  mëdian  ou  frein  de  la  lèrre  supé- 
rieure. 
f^^^^  Jetton.  Abaisseur  de  TaHe  du  nez ,  on  le  regarde  tu  même 

temps  comme  abaisseur  de  la  l^re  supérieure  {depres- 
soriaBrt  superiorts,  Cotrper).  Je  le  regarde  bien  |rfntAt 
comme  élévateur  de  cette  lèrre» 

Ifaso^labiid  d*All|iAns. 

Petit  fliiaeeau  dMBdle  à  Toir  chez  un  gfwkd  nombre  de 
dVn  l«0-*^i^^>  ^^  ^^  ^^  lextrémité  antérieure  de  la  sous-dotaon, 


ItoMit  4tfi-  se  dirige  horizontalement  d*avant  en  arrière,  pour  se  réflf 
chir  en  bas  et  se  perdre  dans  le  muscle  orbiculaire,  de  même 
^e  le  précédent:  on  peut  considérer  ce  petit  muscle  comme 
une  racine  ilu  muscle  orbiculaire. 

RÉGION  LABIALE. 

Aucupe  région  ne  possède  un  aussi  grand  nombre  de 
audcs*  ra  V^hA^  fue  Vouverture  de  la  boucha.  Dix-sept,  dlx<»neuf  et 
iMim    MMH  (iQUTent  vingl-un  muscles  sont  groupés  autour  de  celte  ou- 
^dT r«i-  Terturç;  ce  sont:   l'orbiculaire  des  lèvres,  les  élévateurs 
vertçre  biic-  communt  déjà  décriu,  les  élévateurs  propres,  les  grands 
l^ygomiiûques  ,  les  canins,  les  buccinateurs,  les  triangulai- 
res ,  lesj  c^réa ,  les  muscles  de  la  houppe  du  menton ,  et  sou* 
yept  de  chaque  c^té  de  la  fiiçe  deux  muscles  :  Tun  nomme 
n'fqrw  de  fianU>rifii\  Yawire petit  zygomati^ue^ 

Orbiailalre  des  )è\'rf  n. 

Préparation.  Taire  4  la  pcan  qui  recouvre  1<s  lèvres  one  inci- 
sion énipitque  circonscrite  k  l'ouvertare  de  la  bouche.  Disséquer 
la  peate  atee  beéaceup  ê%  précaution.  On  pcat  préaJaHemenl  ^a- 


Hiùàn  h  fc<mW  par  l%MvD4Mik»  dfuniMBpoftfBtM  IwlIfNi  et 
Lorhieulaire  dêê  leinnes  mk  \m  Miliia^tor  d«  r^awfture  ëoe*     „ 

■  Il  cOMtulM 

de;  U  «Mielinie  MMiitMUenieiit  Ift  chtrpmits  inu^euiéute  k    ffcai^te 
deiliFMs  ( AiMa/,  (Siatiif. )|U  OMope  Umh  T^spaM  eempris,  ^  '*^*^* 
dm  p»e^  entra  le  bord  libre  de  b  lèvre  supérieure  et  le     sinMik». 
biiedii  née;  d'une  eutre  pert,  entre  le  bord  libre  de  la  lèrre 
inférieure  et  le  aillon  transwrrsal  qui  surmoilte  le  'menton. 

Noua  eonaiddrona  aree  Winalow  le  mnaele  orbieulaire     „  ^^ 
coanne  oonpoae  de  deux  dent^orblenlairas  eonatîHidi  oha«  né  <^  4niic 
CTO  par  nne  deni-eone  ou  demÎHieîntuM  de  fcûeeaun  eon-  iSm,  ^^^^ 
MDtricptea  dèmMiiîpliquea,  se  terminant  de  duique  cél^ 
aux  commissurea  de  la  bouehe.  Lm  fibres  qui  entrent  dan*      ^«^^   ^^ 
h  oompoaition  de  em  deux  muadea,  et  qui  toutes  sont  «^Vislff leton- 
duraum,  ne  se  continuent  point  entre  ellm  au  niireau  dei  {^|^^  .**J* 
conumasurm;  elles  s*y  entrecroisent  seuleuieut ,  et  se  oonti*  b««iiii«t^. 
aucBt,  eelies  du  deiwHirbioulaire  supMeur  aveo  lee  fibr^ 
inférieures  du  bucdnateur»  celles  du  demi*orbieulaive  intf» 
rieur  avee  Im  fibres  supérîeui^  du  buceînaleur. 

L'épaisseur  des  demi-orbioulaires  est  ▼ariable  obeil  lur  ipriMmr  m 
£ffsrenf  iodiridus,  surtout  au  nireau  du.  bord  libre  des^  iè*  "*^^ 
^rss,  ou  les  faisceaux  de  ee  musde  éprouvent  une  •«^r^*  bmi^^ST^ 
dt  reuTersement  en  dehors.  Chez  le  nègre  cse  renTereement  bon  dct  fid»> 
ctt  irès-manireste.  Il  faut  distinguer  l'épaisseur  des  lèvms  2|||^  ^^  ^'^ 
qui  dépend  de  cette  cause  de  celle  qui  tient  à  la  constitution 
KTofuleuse. 

Rapports.  Ces  muscles  sont  recouverts  par  la  peau,  k  la-    lUpfa  u : 
quelle  ils  adhèrent  intimement:  doù  la  facilité  d*Sgir  suc     d»  ]«  ^«^ 
toute  lëpaisseur  de  la  lèvrpi  «n  agissant  seulement  tuf  h«"t*»ée. 
peau  dans  Tapplicfition  des  mojri^ns  CQ^entifs  pour  les  solur 
ÛMif  de  continuité  des  lèvres 

1*.  Ces  muscles  recouvrent  en  dedans  la  muqueuse  bue»  n«  U  &ce 
csW;  il|  en  sont  séppés  par  les  glandules  kbiales,  les^'jg^^/" 
^^meaux  eonoasves  et  «n  grand  nombre  de  fileta  nei^ 


tftt  «VOLOOMU 

Da  la  df»  ^*  ^'^  circooférenoe  eiterne  reçoit  tous  ks  nasdcs  ex* 
«DafirdiMCB-  trinsèques  des  lèvres,  qui  viennent  se  terminer  au  muscle 
**"**  labial  oonime  i  un  centre  eommuo. 

D9  b  eir-     4*.LtL  droonférence interne  circonacrit  louverture  de  la 
^  bouche  :  ce  sqnt  les  différences  dans  les  dimensions  de  cette 
ouverture  qui  déterminent  k  Textërieur  les  variété  qu'on 
admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche*  Ces  variétés  n'ont  au- 
cune influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 
A^^^^l  Action*  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  très-variés  ^  et 

21^  peut  être  étudiée  sous  le  rapport ,  i*  de  Tooclusion  de  la 

iiofft«   à   éf  bouche  ;  a®  de  la  préhension  des  alimens  par  succion  ;  3*  du 
^^I^T^    |eu  des  instrunens  à  vent;  4^  de  Texpression  fiicîale*  Je  ne 
m'occuperai  ici  que  de  locclusion  de  la  bouche. 
Oedoiiott       L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  iiûre  par  le  ^mple  rap- 
a«  iftbooeiM»  prochemena  des  mftchoiresi  que  les  lèvres  suivent  dans  leu» 
''^^^      mouvemens.  Dans  l'occlusion  active,  c*esl4*dire  dans  trelle 
AeUvc.       ^£  dépend  de  l'action  même  des  orbiculaires,  il  peut  arri- 
ver deux  choses  :  tantdt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer 
fortement  les  lèvres  contre  les  arcades  dentaires ,  et  leurs 
btords  libres  Tun  contre  Tautre;  tantôt  les  lèvres  sont  d^e- 
rronrrmwit  ^^  ^^  avant  et  froncées  :  l'ouverture  buccale,  qui  dans 
èm  lènm       fétat  ordinaire  représente  une  ouverture  linéaire  tranarer- 
sale,  représente  alors  une  ouverture  circulaire  on  plutôt  lo* 
aangique. 

Bnccinateor. 

Priparaiion.  Diitetidre  la  joue  en  tamponnant  la  cavité  buccal« 
snr  les  eôtës;  a*  faire  à  la  peau  une  incision  transversale  qui  de  la 
commissure  s'étende  jusqu'au  masseter;  disséquer  les  lambeaux; 
3^  pour  bien  voir  le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  r'envesarr  ne 
haut  en  bas  l'arcade  sjgomatique  et  le  masseter,  puu  scâer  I  os 
nMuullatre  an-devant  de  sa  branche. 
fftffffl^jfl,.  Le  bticetnaUur  est  le  muscle  propre  de  la  joue;  lar]gc, 
ptgan.  '    mioce,  irrégulièrement  quadrilatère,  il  sinsêtBi 

i^,  A  la  face  externe  de  l'arcade  alvéolaire  supérieure , 
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dansTespace  compris  entre  la  preoiière  grosse  molaire  et  la     Autieades 
tiiOfrosite  maxillaire.  périeorw. 

a^  En  bas ,  à  la  face  externe  de  Tarcade  alvéolaire  infé- 
rieure, ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe,. dans  toute  cette     laftrieim; 
portion  de  son  étendue ,  qui  répond  aux  deux  dernières 
fosses  molaires. 

y.  En  arrière,  les  fibres  naissent  d'une  aponévrose  placée     A  ripon^ 
entre  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur  du  pha-  '''?**    bnca- 
ijoi.  Cette  aponévrose I  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  dapo-  gi«MMv 
mrose  buccinato-pharyngienne ,  s*inscre9  dune  part,  au 
sommet  de  laile  interne  de  Tapophyse  plérjgoïde  ;  d  une 
antre  part,  à  lextréoiité  postérieure  de  la  ligne  oblique  in- 
teroe. 

De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent     DinctîoD. 
toutes  d  arrière  en  avant  :  les  supérieures ,  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas;  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en 
but;  les  moyennes,  horizontalement. 

De  la  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  in-     Entitcroîse- 
fi'neures,  il  résulte  un  entrecroisement  au  niveau  de  la  "f"' * '"  *®"- 

mîutire* 

foamrissure.  A  partir  de  cet  entrecroisement,  les  fibres  in-       Coniînnifé 
^meures  du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supé-  '^ee  iorbica 
^yrt  de  lorbiculaire,  eti;ice  versa  pour  les  fibres  supé- 
rieures. 

Rapports.  Profondément  situé  en  arrière,  où  il  estrecou- 
^^'^tpar  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  niasse-     De  la  dce 
^)Un  peu  par  le  temporal  ;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  «**«^"*» 
^  masse  considérable  de  tissu  adipeux ,  et  par  une  boule 
pisseose  qu'on  rencontre  même  chea  les  individus  les  plus  miuelcs, 
'^>^,  le  buccinateur  est  recouvert  plus  en  avant  par  le 
^nd  zygoniatique,  par  le  petit  zygomatique  et  le  risorius 
^  Santonni ,  lorsqu'ils  existent  ;  à  la  commissure,  il  est  re-     .  T* g  ï  ^' 
^^ert  par  le  canin  et  le  triangulaire  des  lèvres.  Le  canal 
^^non  longe  ce  muscle  avant  de  le  traverser;  les  nerfs     Atccletar- 

^^nx.  les  rameaux  de  fartère  faciale  transverse  marchent  l^T,**  ""*^* 

dciaucc. 

Paiement  à  ses  fibres  ;  Tartère  et  la  veine  maxillaires  ex- 
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térhes  lé  eôupént  perpefidietilatretnent  &  £Ôtê  de  la  comtnis* 
ApMiétfûM  sure.  Une  aponévrose  p:irticu\ière  ^  aponévrose  buccale ^  lui 
est  Intimement  unie  et  le  sépare  de  toutes  ces  parties.   Le 
]^       (^^^buccinateur  recouvre  la  muqueuse  de  la  joue,  dont  il  est 
la  ftee  profiiD-  séparé  par  une  couche  épaisse'  de  glandules  appelées  buc- 
cales. 
Il  Mt  uif*      jfctfon.  Cest  Vantagoniste  le  plus  direct  du  muscle  orbi- 
«oBîti«d«  Tor-  culaire.  Lorsque  les  joues  ne  sont  pas  distendues,  sa  contrac- 
tion a  pour  elTet  Talongement  transversal  de  Touvertiire 
buccale,  et  par  Conséquent  la  tension  des  lèvres  et  le  plisse- 
ment vertical  de  la  peau  de  la  joue ,  plissement  qui  devient 
permanent  chez  le  vieillard^  et  qui  constitue  Tune  de  ses 
principales  rides. 
Son  acfioB      Lorsqfie  les  joues  sont  souletées  par  de  Tair  ou  par  un 
sor  1m  i^es|*orps  étranger  quelconque,  le  muscle  Imccinateur,  de  plane 

•«lolevéet  dans        ..,  ,     .     ,,   ,         ii.  i         \  .^  ^      m 

le  \en  dea  iba-  ^I^  *^  était d  abord  devient  courbe,  et  acquiert  toutes  les  pro- 
tronieiuàTciit.  priétés  de  ces  derniers  muscles.  Ainsi  le  premier  effet  de  la 
contraction  de  ses  fibres  est  de  devenir  droites  ou  de  tendre 
k  devenir  droites;  les  corps  gazeux,  liquides  et  solides  sont 
expulsés  brusquement  lorsque  le  muscle  orbiculaire  n*y  op- 
pose aucun  obstacle,  ou  graduellement  lorsque  ce  muscle 
contracté  ne  cède  que  peu  à  peu.  tl  suit  de  là  que  le  bucci- 
nateur  remplit  un  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  instrumens 
h  vent;  d'où  lui  vient  son  nom  {buccinare^  sonner  de  la 
jj^^^l^i^^^^  trompette).  Dans  la  mastication,  il  remplit  un  usage  non 
tication.  nioins  important,  en  repoussant  les  substances  alimentaires 

entre  les  dents,  et  les  chassant  de  lespèce  de  gouttière  qui 
existe  entre  les  joues  et  les  arcades  alvéolaires. 

Élévateur  propf e  de  la  lèvre  snpérietife. 

Préparation,  t^  Renverser  de  lias  en  haut  lli^'inîsplière  ioftrieiir 
dn  muscle  palpébral  ;  a**  disséquer  avec  beaoconp  d*att€ntîoB  Tex- 
trémiié  inférieure  qui  adhère  intimement  k  la  peau.  Ce  muscle  m 
peot  être  bien  étudié  que  lorsqu'on  le  prépare  par  sa  fact  pro* 
fonde. 
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ViUf^atear  propre j  mince,   quadrilatère,  situé  sur   le     Sitmtion. 
mémepbn  que  l'ëlérateur  commun ,  dont  il  paraît  le  conti-     Fîgw. 
oaateur,  s'étend  depuis  la  base  de  Torbite  jusqu'à  la  peau  de     laMiUuBs. 
h  lèfre  supérieure  (mcfen  sus-maxillo-labial ^  Chauss.). 

L'insertion  supérieul^e  se  fait  à  la  base  de  Torbite ,  à  la     inw^rtioa 
moitié  interne  du  bord  inférieur  de  cette  base ,  en  dehors  du  •*«•*«• 
nuscle  élérateur  commun  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre 
iQpérieure.  A  partir  de  cette  insertion ,  qui  est  quelquefois     ^^^^^ 
Infidejles  fibres  se  portent,  en  convergeant,  en  bas  et  en  de- 
^lu,  et  vont  se  terminer  à  la  peau.  L'insertion  cutanée  se      L*taMrtion 
bit  d  une  manière  successive,  t.t  en  quelque  sorte  par  étage:  ^^•^  ••  <^»ît 
il ttt probable  quelle  se  fait  aux  bulbes  des  poils  comme         "^^' 
ilani  les  animaux  à  moustaches;  en  sorte  que  ce  muscle 
mériterait  sous  ce  rappért  le  nom  de  moustachier,  qui  n 
«lé  donné  par  quelques  anatomistes  au  nasaUlabial  d*Al- 
Kdus. 

Rapports.  Profondément  situé  dans  ses  deux  tiers  supé-     l^^porti. 
rieurs,  ce  muscle  devient  dans  son  tiers  inférieur  intimement  ,.^fr^  ff" 

^  '  set  dcox  lien 

«bérent  à  la  peau.  ■opériean  ; 

Cest  une  chose  digne  de  remarque,  que  de  voir  presque       SaperHael 
towles  muscles  de  la  face  placés  profr)n(téraent  à  Tune  de  ^«i»  •<>»  *»««» 
Iran  insertions,  tandis  que  par  1  autre  la  plupart  se  perdent 
îlapeau, 

Kecouvert  par  le  muscle  orbiculaîre  des  paupières  et  par     Hspportsje 
^  P«u ,  ce  muscle  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sous  •  orbi  >  ■•  /■••  P"*" 
^  au  moment  ou  ils  sortent  du  canal  sous*orbitaire  ;  il 
^nden  outre  au  muscle  canin ,  dont  il  est  séparé  par  une 

'KO  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  au  transversal  du 
^)etaa  muscle  orbiculaire  des  lèvres ,  qu'il  sépare  de  la 

JttU. 

action.  Il  élève  la  lèvre  supérieure,  en  la  portant  un  peu     Action. 

^Jeboîs. 

Canin. 

^^fyamtiomi  Renvtracft  le  muscle  élévateur  propre  dt  la  lèvra 

■Wfure. 

9^ 
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Ainsi  nommé  à  cause  de  son  insertion  supérieure,  le 
Inicrtion  comn  naît  du  milieu  de  la  fosse  canine  (petit  sus-niaxillo-la- 
ol^ae.  **^'>  Chauss.  ),  par  une  base  assez  large;  de  là  il  se  porte  en 

Direction.    ^  rétrécissant  de  Haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  de- 
hors, et  devient  de  plus  en  plus  superficiel  jusqu  a  la  coin- 
liuertioii  k  «ûissure,  OÙ  il  se  termine  en  s'unissant  au  grand  zygomati- 
UconuntMore.  que  y  et  en  se  continuant  avec  le  triangulaire.  On  voit  sou- 
vent naître  de  ce  muscle  des  fibres  accessoires  qui  vont  se 
rendre  à  la  peau  de  la  commissure. 

Rapports.  Caché  à  sa  partie  supérieure  au-dessous  (lu 

Saoerfi  '  Li  w»«^*®'*  élévateur  propre  et  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 

taires ,  il  devient  tout-à-fait  superficiel  inférieuremcnt ,  où  il 

n  est  plus  recouvert  que  par  la  peau;  il  recouvre  Tos  niaxil 

laire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 

Action,  il  élève  la  commissure  et  la  porte  un  peu  en  de* 
dans ,  à  raison  de  sa  direction  oblique. 


Action. 


%  IT.  Grand  et  petit  zygomatiques. 

Préparation.  Faites  à  la  peau  de  la  face  une  incision  obltqnenien 
étendue  de  l'os  malaire  à  la  commissure  ;  isolez  avec  soin  le  int^s 
de  grand  zygomatiqtte  du  tissu  adipeux  au  milieu  duqticl  il  ea 
plongé. 

I®  Grand  zygomatique.  Languette  charnuCi  cylindroïdc 

étendue  de  los  malaire  à  la  commissure.  11  naît  par  di 

Interlion     ^^^^^  aponévTOtiques,  de  toute   la   longueur  d  un   silio 

màUiic.  horizontal  qui  surmonte  le  bord  inférieur  de  Vos  mahnin 

Direction.    ^  ^^^Tes  charnues  se  rapprochent  pour  constituer  un  *fai 

ceau  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  se  rt^r 

InMrtion  >  à  la  commissure,  où  il  s'unit  intimement  au  canin,  et  \ 

UcoamîMnre.  continue  comme  ce  dernier  avec  le  triangulaire  des  lèvre 

(gnuid  gygomatO'labial ^  Chauss.). 

Aupportt         Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  i 

SnpeifldtU,  haut  par  le  muscle  orbiculaire,  et  en  bas  par  une  ass 

grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomaii^! 


Pvofinidi* 
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recouvre  Tosinalaîre,  le  ma$seter,le  buccinateur,  une  grande 
niasse  de  tissu  adipeux  y  et  la  veine  labiale. 

action.  Il  porte  la  commissure  des  lèvres  en  baut  ei 
en  dehors  :  congénère  du  canin  dans  Télévation  de  cette 
commissure  y  il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  eu 
dehors.  Quand  ces  deux  muscles  se  contractent  en  même , 
temps,  les  effets  opposés  se  détruisent ,  et  la  commisssure 
est  élevée  directement. 

a®  Petîi  zjrgomatique.  Ce  petit  muscle  (peiii  zjrgomatO'     ^  ■•«q«« 
labial  ^Ct^us.  ),  qui  manque  souvent,  peut  être  considéré 
comme  une  dépendance  de  Télévateur  propre  de  la  lèvre  dépeMbnoe  do 
supérieure;  il  naît  de  Fos  nialaire  au-dessus  du  grand  zygo-  '''i^^^ttorpro^ 
maûque,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  gagne  le  bord  ex- 
terne du  muscle  élévateur  propre,  avec  lequel  il  se  confond,     "«•«'•o"-  j 
Il  n'est  pas  rare,  de  voir  ce  muscle  grossi  par  des  faisceaux 
détâchés  en  dehors  et  en  bas  de  la  circonférence  du  muscle  < 

orbiculatre.  Recouvert  par  la  peau  et  par  le  muscle  oibi« 
ciiVire  des  paupières,  il  recouvre  le  canin  et  la  veine  la- 
biale. 

Action,  Congénère  de  Télévateur  p*opre,  il  relève  la 
lèvre  supérieur ,  et  la  porte  un  peu  en  dehors. 

%  V.  triangulaire  ou  abaîsseur  de  Fangle  des  lèvres. 

Préparadon-  Incisez  verticalement  la  peau,  i  partir  de  la  com- 
^ùsoreiuqn'à  la  base  de  la  mâchoire;  disséquez  ensuite  en  soi- 
vaAt  la  direction  des  fibres  charnues  que  tous  rencontrerez. 

Triangulaire  ^  comme  soa  nom  l'indique ,  ce  muscle  ap- 
partient à  la  région  maxillaire  inférieure. 

Il  natt  pal* une  lai^  base  :  i^  en  dedans ,  du  bord  inférieur 
delà  mâchoire  inférieure,  à  côté  de  la  ligne  médiane,  et'**»*^'»®"*"»' 
T^elquefois  de  cette  ligne  médiane  elle-même;  a*  en  dehors, 
<^€  la  ligne  oblique  externe;  de  là  ses  fibres  se  portent  dans     Dir^iion. 
^i^erses  directions:  les  ploa  externes,  presque  verticalement 
^1  haut,  les  internes  obliquement  en  haut  et  en  dehors , 


Sitoation. 
Figiuw, 

loaertioBS  i 


Tontei  les  ^''*"'*^"*  P^"/  oblîque$  qu'elle*  sont  plus  internes^  en  décri- 
bre«  convcr-  vant  une  courbe  dont  la  concavité  est  en  dedans.  Toutes  ces 
rnt   j«n    la  fibrcs  sc  Concentrent  en  un  faisceau  étroit  et  épais,  qui 

OmoUMOM.  . 

se  termine  à  la  coniniissure  sur  un  plan  antérieur  aux  fibres 
du  buecinateur  et  de  Vorbiculairei  en  se  continuaut  mani- 
festement avec  le  canin  et  avec  le  grand  zjgomatique  réu- 
nis (  mnxiUo'labtxil^  Chauss.  )• 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  ,  à  travers  laquelle  il  se 

8nnfrfici6if  ^^***"®  très-distinctement,  ce  muscle  recouvre  le  carré',  le 

ProfiHidi.     peaucier  et  le  buecinateur.  Je  regarde  comme  une  dépen- 

Fibresjiece»-  dance  du  muscle  triangulaire  des  fibres  décolorées  qui  cou- 

oWre°*'^*"'  pent  à  angle  droit  les  fibres  du  carré,  et  qui  ont  d  ailleurs  la 

même  direction  que  les  fibres  du  triangulaire  lui-même,  en 

dedans  duquel  elles  sont  situées  ;  ces  fibres  sont  destinées  à 

la  peau ,  comme  le  muscle  carré. 

Jction.  Abaisseur  de  Tansle  des  lèvres,  il  est  antagoniste 

Action.  ,  ,  ,  J^  -11.! 

.  des  muscles  canm  et  grand  zjgomatique,  avec  lesquels  il  se 

leTangle.       Continue  :  la  continuité  de  ces  trois  muscles  est  si  manifeste 

Cootiiiniié  qu  OU  peut  les  considérer  comme  constituant  un  seul  et 

"ec "e^raoTn  ^^^^  musclc ,  large  et  triangulaire  dans  sa  moitié  infé- 

1 1«  grand  sj- rieure,  bifide  supérieurement  pour  former  le  canin  et  le 

^  grand  zjgomatique ,  étroit  a  sa  partie  moyenne,  ou  il  répond 

à  la  commissure.  Les  fibres  iniemes  du  triangulaire  fout 

équilibre  au  canin,  sous  le  rapport  de  Tobliquité;  mais  les 

fibres  externes  ne  font  point  équilibre  au  |;rand  xygoma- 

tique  sous  le  même  point  de  i^ue* 

$.  XL  Carré  du  menton  on  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

Préparation.  Disséquez  la  pean  qui  revêt  ce  muscle  dans  une 
direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors. 

Sitaatjon.  Situé  en  dedans  du  précédent,  carré  ou  plutôt  lozangi- 
Figar«.  ^^ï^i  ^^  muscle  naît  de  la  ligne  oblique  externe  de  la  ma* 
TnAertionni  choire  inférieure,  et.se  continue  en  grande  partie  avec  le 
l!pne  obii-  peaucier,  dont  les  fibres  passent  derrière  et  quelquefois  à 


1B6I0V  UkMlAIsM.   CAI^Hi,   ««VrFK   DV  MXVTOir.  %%i 

tiiim  U  Uiangulam  ;  de  là,  il  se  porte  pbliquement  en     DiMetioQ.- 

bautel  en  cledansi  par  conséquept  dans  une  direction  op« 

poâée  à  celle  du  triangulaire ,  et  ?ient  se  terminer  a  la 

jtttt  de  la  lèvre  inféri«*urei  sur  un  plan  antérieur  au  d* W»  4  i^^jî^***" 

orbiculaîre  corres|»ondant.  Intimement  uni  à   la  peau,  à 

bquella  il  s*implante|  le  carré  recouvre  la  mâchoire  infé-   Bappoiti, 

rieure,  le  nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers,  )e  demi^orbî* 

ail«re  inférieur  des  lèvres,  et  le  yiuscle  de  la  houppe  du 

nenton,  avec  lequel  il  est  iptinit* ment  uni.  Séparé  eu  bas 

du  muscle  du  côté  opposé,  par  ia  kouppe  du  menton,  il  •• 

confond  avec  lui  supérieurement. 

Jction,  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure.  En  vertu  de 
lobliqtiité  de  ce  muscle,  chaque  moitié  de  cette  lèvre  est 
portée  en  bas  et  en  dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre 
M  tendue  transversalement. 

Muscle  de  la  bouppe  du  mtiiton. 


ffépmnuUm.  Renvenes  la  lè^rt  inférieora;  divises  la  muqQcnse 
telepoîot  oA  elle  se  réfléchit  dt  la  mâchoire  inférieure  sur  cette 
^  poar  mettre  à  découvert  les  insertions  à  la  mâehoire  infé* 
'vore.  Poor  découvrir  l'insertion  cutanée,  enlevez  avec  beaucoup 
^  précaotion  la  peau  qui  rêvât  le  menton.  Comme  les  deux  mus* 
^de  la  faouppa  du  menton  se  confondent  sur  la  ligne  mt^diane, 
pov  pouvoir  les  séparer,  vous  ferez  une  incision  verticale  d*avant 
<o  arrière  au  niveau  de  la  sjmphyse. 

Petit  faisceau  conoïde,  qui  forme  en  grande  partie  la     siinaiieft. 
aillie  du  menton ,  te  mascle  de  ta  houppe  naît  de  la  fossette     Ti^rt. 
I^OD  remarque  de  chaque  côté  de  la  symphyse  au  niveau    lei^rtiMiaw 
^  dente  incisives,  d  ou  le  nom  A  indsfj  inférieur,  sons  le-  Jl^*  ^  ** 
H  on  désigne  encore  ce  muscle;  de  là  ses  fibres  se  por-     ipanouîM*. 
^t,  en  s*épanouissant  à  la  manière  d'une  houppe ,  en  bas  »"«"*  »^«  «»fi- 

*^ en  avant  pour  s*implanter  à  la  peau.  Rouge  et  fascicule     ^^i^  l.„. 

^  a  moitié  supérieure,  près  de  son  insertion  à  Ja  ma-  tation    à  M 

**«  inférieure ,  il  est  décoloré ,  entremllé  de  graissa  *^"' 


IU[ 


"    M-  «'« 

iMeolorttlo»  "*' 


,i„i,.iM."«-»:*'''-^i^,i^i.ii 


l36  MYOLOGIK. 

non  fiaiscîctilé  à  sa  base,  qui  se  confond  en  dedans  avec  son 
congénère,  et  en  dehors  avec  le  carré  du  menton.  Ses  fibres 

EapportB.  supérieures  forment  en  haut  une  concavité  qui  embrasse  en 
.  partie  la  grande  circonférence  du  muscle  demi-orbiculairti 
inférieur. 

Action.  Action.  Le  muscle  de  k  houppe  est  releveur  de  la  peau 

du  menton  qu'il  fronce,  et,  par  suite,  releveur  de  la  lèvre 
inférieure  qu'il  projette  en  avant  par  une  sorte  de  mouve- 
ment de  bascule.  Il  semble  au  premier  abord  assez  singu- 
lier de  trouver  un  releveur  de  la  lèvre  placé  au-dessoiu 
délie. 

Considérations  générales  sur  les  mouvemens  des  lèvres  et  sur 
les  mouvemens  de  la  face  en  général. 

N  b  d  ^^  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  muscles  de 
oesmotciei.     la  face,  nous  verrons:  i**  qu'aucune  région  n'est  plus  favo- 

ikt*iiiip]Mi-^>^^^  sous  le  rapport  du  nombre  des  muscles;  2*  que  touj 
tentant o*|Mr  ^es  muscles ,  implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extréniilés, 
lean  cxtrémi-  S  implantent  pai^  I  autre,  soit  au  derme,  soit  a  d  autres  mus- 
*^  des  ;  d*  quehi  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée, 

Déedoration  non  fasciculée,  et  présente  tous  les  attributs' des  muscles 
cuianJ*dé  "  involontailTCs;  3®  que  la  portion  de  ces  marnes  muscles,  qui 
miMclM.  s^sère ,  soit  aux  os,  soit  à  d'autres  fibres  musculaires, 
présente  au  contraire  tous  les  caractères  des  muscles  vo- 
lontaires. 

» 

Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures 

La  plupart 

desmnsdesfa-que  présente  la  Ceicc,  et  par  conséquent  ils  sont  tous  con- 
ciaoxiontoon-  strictcurs  OU  dilatateurs  ;  mais  l'ouverture  de  la  bouche  a 
do  la  booohe.  ceci  de  particulier  (i)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face 

(i)  L'homme  l'emporte  de  beaoeoup  sur  tous  les  autres  ani- 
maux pour  le  nombre  àes  muscles  labiaux.  Le  singe,  qui  se  fait 
remarquer  dans  la  série  animale  par  Textréme  mobilité  de  sa 
physionomie,  ne  possède,  à  proprement  parler,  pour  toute  la  face, 
qu'un  seul  mnsde  qui  est  une  dépendance  du'peaucier  :  aussi  le 
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lui  sont  destinés.  En  effet,  à  lorbiculaîre  des  lèvres,  ou    L.^,,i,icnm„ 
sphincter  de  la  bouche,  sont  opposés ,   i"  les  buccinaleurs  dît cc|aiiibre k 
OQ  dilatateurs  transverses;  a**  les  élévateurs  de  la  lèvre  su-  **^°*     antrei. 
ptrieure,  élévateurs  commun  et  propre  ;  3*^  les  abaisseurs  de 
la  lèvre  inférieure,  les  carrés;  4*^  '^^  élévatetrrs  de  la  com* 
nissure;  canin,  grand  zygomatîque,  petit  zygoma tique  et 
fisonus  de  Santorini,  lorsqu'ils  existent;  i^  les  abaisseurs 
^e  la  commissure ,  triangulaires, 

les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre  d*u$ages  qui     Ustget  des 
tous  exigent  une  grande  mobilité;  elles  servent,  i*  à  '»  mlw'ru  pré^ 
préhension  des  alimens,  à  la  succion  ;  a*  à  Tarticulation  des  bsiuioii. 
suos,  d'où  le  nom  de  labiales  j  qu  on  a  donné  aux  consonnes,      a  Tartico- 
^.jp,  «,  qui  sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres;  ^«*<»dM»oiu. 
3*  elles  servent  à  modiGer  lair  expiré,  de  manière  à  pro-       A  Taction 
(-'uire  des  vibrations  d'un  caractère  particulier,  et  dont  l'en- 
semble constitue  l'action  de  sifQer  :  et,  sous  ce  point  de 
^^,  ne  trouve- t-on  pas,  dans  le  jeu  des  lèvres,  le  secret  du 
i&écaDisme  de  la  glotte  ;  4^  les  lèvres  servent  à  la  mastica-     a  U  maiti- 
^n,  en  retenant  les  alimens  et  en  les  repoussant  incessa  m-  «»*"*>»• 
Oient  entre  les  arcades  dentaires  ;  5^  les  lèvres  servent  dans     Aa  jen  des 
!t?ieu  des  instrumens  à  vent,  mesurent  le  volume  de  la  co- *"•*"""*"■   * 
ioooe  d'air  qui  doit  aller  frapper  le  corps  vibratile,  et  le 
Qit'canîsme  de  leur  action  varie  suivant    l'espèce  d'instru- 
c^eot  Ainsi,  tantôt  elles  concourent  à  graduer  lu  rapidité 
<lela  colonne,  en  graduant  l'oriEce  par  lequel  s'écliappe 
'^^,  ainsi  qu'on  le   voit  dans  le  jeu  de  la  (lùte;  tantôt 
-•^  représentent  des  cordes  qui  vibrent  à  lentrée  d'un 
i^ument,   et  qui ,  par  leurs  degrés  divers  éb  tension , 
^«tenninent  les  différens  tons  :  dans  ce  cas ,  les  lèvres  con- 

^de  sa  physionoraîe  se  rapporte-t-il  à  une  grimace  qui  est  tou- 
'^)a  même,  qui  ne  pté&enteque  des  nuances  dans  son  intensité, 
^  qui  ne  lui  permet  point  d'exprimer  des  passions  diffirentes, 
^^e  opposées,  ainsi  qu'on  les  voit  se  peindre  sur  la  physio- 
^»ie  hamatne. 


Itituent  elles-mêmes  des  corps  vibratiles  qiû  propgent  leurs 
oscillations  aa   corps  ayec  lequel  elles  sont  en  contact , 
indépendamment  de  lefTet  produit  dans  Tinstrument  par 
le  passage  d*une  colonne  d*air.  Ce  mécanisme  sobsenre  dans 
le  cor,  la  trompette ,  etc. 
Lm  lèTTw      Examinés  sous  le  rapport   du  rôle  qu'ils  jouent  dans 
•errent  k  l*ex-  Texpression  des  passions,  les  muscles  de  h  face  sont  tantôt 
ptaaioBa.         soustraits  presque  complètement  à  Tempire  de  la  volonté , 
ce   qui  arrive   quand   lexpression  des  passions   nest  pas 
simulée;  tantôt,  au  contraire,  leur  contraction  est  volon- 
taire et  calculée,  ainsi  qu'on  lobserve  chez  ceux  qui,  par 
profession  ou  par  habitude,  sont  exercés  à  simuler  des  im- 
pressions qu*ils  n'éprouvent  point.  Toutefois,  on  doit  re» 
marquer  que  si  Ton  peut  à  force  d*art  donner  à  son  gre  à 
chaque  passion  lexpression  faciale  qui  la  traduit  à  Texte- 
rieur,  il  y  a  toujours  une  grande  différence  entre  cette  ex- 
pression factice  et  l'expression  naturelle. 
ExpreMion      Du  reste,  les  modes  généraux  d'expression  faciale  peu- 
des    ptiitioM  ygut  3^  rattacher  comme  nuances  à  deux  grands  types, 

gaies oatmtes  •        i.  .         j  ii     j  .  • 

savoir  :  1  expression  des  passions  gaies  et  celle  des  passions 
tristes.  Les  passions  gaies  s'expriment  par  1  épanouissement 
des  traita;  c est-à-dire  par  leur  éloignement  de  la  ligne  mé- 
diane: ainsi  l'occipito-frontal,  lereleveur  de  la  paupière,  et 
surtout  le  grand  zjgomatique,  sont  les  ageos  principaux  de 
l'expression  des  passions  gaies.  L'expression  des  passions 
tristes,  qui  consiste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et 
la  concentration  des  traits  vers  la  ligne  médiane,  a,  pour 
principaus^gens,  le  sourcilier,  le  triangulaire  des  lèvres,  les 
élévateurs  propre  el  commun  delà  lèvre  supérieure,  le  mus- 
cle de  la  houppe  du  menton  et  le  carré. 
I^  pbysio       \   raison  de    là   connexion  intime  qui  existe  entre  la 
•o  partie   de  P^"  ^^  1^  ^^^^  ^^  ^^  muscles  faciaux  qui  s'identifient  en 
l^bitnde   de  quelque  sorte  avec  elle  par  les  libres  qui  s'y  implantent,  la 
teU   oa    teU  contraction    fréquemment  répétée  d'un    ou   de  plusieurs 
^"''^^^         des  muscles  de  la  face,  imprime  à  la  peau  des  plis  ou  ri 


fttpersstent  loéine  après  la  ceiiation  et  dana  l'intenralle 
des  coDtracdons  qui  les  ont  déterminées.  L*habitttde  des 
mfiûoos  tristes  ou  gaies,  et  de  l  expression  faciale  qui 
la  cuutériseï  impriine  dono  un  cachet  particulier  à  la 
fl/sioDomiey  et  y  laisse  des  traces  en  quelque  sorte  inef- 
bpbles,  de  manière  qu  avec  une  grande  habitude  d*obser* 
niioo  on  peut,  jusqu*à  un  certain  point,  juger  du  carac- 
in  d'un  individu  d  après  Tanaljse  de  sa  physionomie.  Le 
Citerne  de  Lavater  n*a  pas  d  autres  fondement* 

RÉGION  TEMPORaMAXlLLAIRE. 

les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre: 
km  de  cbaque  côté,  le  masseter  et  le  temporal. 

Masseter. 

Préparation,  i^  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  Tar* 
^  lygomatîque  ;  2?  une  incision  verticale  allant  tomber  sur  la 
utie  moyenne  de  la  première  incision  a  la  base  de  la  mâchoire; 
^disséquer  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
b  fi«  pas  ïiviser  le  canal  de  Stenon  qui  croise  le  muscle  per  • 
Brficalaimoent;  4*  pour  voir  la  face  profonde,  détacher  par 
^tnifi  de  strie  l'oreade  cjgonDstique,  et  la  renverser  en  dehors. 

^ masseur  est  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  ir- 
^lièrement  quadrilatère ,  situé  sur  les  parties  latérales  de 

i^tmions.  n  s'insère,  dune  part,  au  bord  inférieur  de 
^ttezjgomatique;  d'une  autre  part,  à  la  face  citerne  de 
^  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  (xj^gotna* 
^xilkire^  Ghauss.). 

^insertion  supérieure  ou  xygomatique  se  fait  par  une 
'Nnose  extrêmement  épaisse ,  qui  embrasse  le  bord  an* 
^^  du  muscle ,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  de  «yïo'»**»^»^ 
^superposées,  qui  se  prolongent  dans  une  étendue  assez 
^-'^rable  à  la  surface  et  dans  lepaisseur  du  muscle. 
'^"bce  interne  et  des  bords  de  cette  aponérrose  naissent 


Sitoation. 
Figiirc. 

laaettioas. 
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les  fibres  charnues  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement 

Direction,    haut  en  bas  et  à\want  en  arrière^  pour  venir  s'insérer,  s 

directement,  soit  par  des  lames  aponévrotiques  très-foriej 

nmiilairei.      l'angle  de  la  mâchoire.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  un  petit  fi 

ceau  triangulaire  se  détacher  en  avant  pour  venir  se  fixer 

Direcfion  bord  inférieur  du  corps  de  Tos.  Les  fibres  charnues,  i 

propre  à  deax  naissent  de  la  partie  postérieure  de  Tarcade  znfomatiqi 

siisceaax  char-  *  .  *  .^  o  t 

nos.  constituent  un  faisceau  court,  peu  considérable,  presque 

tièrement  charnu ,  qui  se  porte  verticalement  en  basj 
s'insère  en  arrière  du  -précédent,  à  la  face  externe  de 
bran :he  de  la  mâchoire.  Enfin,  larcade  zygomatique  él 
renversée,  on  voit  un  faisceau  charnu,  plus  petit  encc 
naître  directement  de  sa  face  interne,  et,  se  diriger  d'eir/i 
en  avant  y  pour  s'insérer  à  la  face  externe  de  TapopL 
coronoîde,  et  même  au  tend4)n  du  muscle  temporal. 

Rapports  Rapports.  Recouvert  par  la  peau  dont  le  sépare  une  p^ 

lame  aponévrotique ,  et  quelquefois  un   prolongement 

Soperficieli,  peaucier.;  recouvert  en  arrière  par  la  glande  parotide, 
haut  par  le  palpébral  et  le  grand  zygomatique;  croi^ 
angle  droit   par  les  divisions  du    nerf  facial,  par   Tari 

Profond».  **  ,      i      r  •  ,      ,      o    .  i 

transverse  de  la  face  et  le  canal  de  dtenoii^  le  mass 
recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  mq 
temporal,  et  le  buccinateur  dont  il  est  séparé  par  une  b< 

Bord  anté-  graisseuse.  Son'  bord  antérieur,  saillant  a  travers  la  p^ 
'  présente  en  bas  un  rapport  important  avec  Tartère  m^ 

Poatéri#«r.  1^^^^  externe.  C'est  immédiatement  au-devant  de  ce  i^ 
cle  qu'il  faut  la  comprimer.  La  parotide  embrasse  son  1 
postérieur. 

Action.  Action.  L'action  de  ce  muscle  est  trèvpuissante.  On  j 

en  mesurer  en   quelque  sorte  l'énergie  dans  la  série 
maie  d*un  côlé  par  le  volume  de  larcade  zygomatîcfu^ 
d'un  autre  côté,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminei 
que  présente  langle  de  la  mâchoire  inférieure. . 

Moment  dn      Le  moment  où  laclion  de  ce  muscle  s'exerce  avec  le 
muscle.  d'avautage  est  celui  où  les  mâchoires  sont  légèrement  é 


.^^  ISMrOEO-KAXIIiLAlAB.   MASSKTSm.  sS^ 

— le  après  la  cessation  et  dans  rintervalle 

fUi  les  ont  déterminées.  L*habitude  des 

^u  gaies,  et  de  Texpression  faciale  qui 

prime  dono   un  cachet  particulier  i  la 

laisse  des  traces  en  quelque  sorte  inef« 

re  qu'avec  une  grande  habitude  d*obser* 

z«iS^u*à  un  certain  point,  juger  du  carac* 

d*après  l'analyse  de  sa  physionomie.  Le 

jr  n'a  pas  d'autres  fondemens. 


-r 
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cette  végion  sont  au  nombre  de  quatre  : 
oté ,  le  masseter  et  le  temporal. 

Maasêttr. 

Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  Tar» 

a^  une  incision  verticale  allant  tomber  sur  la 

la  première  Incision  a  la  base  de  la  mâchoire; 

:robeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 

'  le  canal  de  Stenon  qui  croise  le  muscle  per- 

\  4*  peur  voir  la  face  profonde,  détacher  par 

Tareade  cygortstiqae,  et  la  renverser  en  dehors. 

•^t  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  ir* 
quadrilatère,  situé  sur  les  parties  latérales  de 


Sitoation. 
Fisnre. 


''^n  s'insère,  d'une  part,  au  bord  inférieur  de     inttrtioaf. 
-matique;  d'une  antre  part,  à  la  face  externe  de 
-'■<*  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  (sjrgomà" 
-■*,  Chauss.). 
n  supérieure  ou  zygomatique  se  fait  par  une 
r  «  extrêmement  épaisse ,  qui  embrasse  le  bord  an«*       losertion 
r    «  muscle ,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  de  «yj®""»^»^"»- 
'  ^^posées,  qui  se  prolongent  dans  une  étendue  assez 
.   Aie   à  la  surface   et  dans  lepaisseur  du  muscle, 
ir  A  interne  et  des  bords  de  cette  aponérrose  naissent 


i4i  inroLO«tB. 

insOTtioos.   TTose,  fiomtnëe - aponëvrose  temporale  superficielle;  Jtnnt 
attire  parij  aux  bords  et  au  sommet  de   1  apophyse  conv 
noîde  (temporchmaxillaire^  Chauss.). 
laMMioBi  à      Les  fibres  charnues  naissent  toutes  directement ,    soit 
*  ^^  *•"**  de  k  fosse  temporale,  soit  de  la  face  interne  de  Taponé* 
▲  r«poiié-  ^^^^  temporale  y  laquelle,  fixée  en  haut  à  toute  la  longueur 
TTOM  tempo-  de  la  ligne  demi-circulaire  temporale,  en  bas  au  bord  su* 
périeur  de  larcade  xygomatique ,  est  très-fortement   ten- 
due, et  fournit  aux  fibres  charnues  une  insertion- tres-so- 
lide  et  très-résistante.  Nées  de  cette   double  surface  os- 
seuse et  aponévrotique ,  les  fibres  charnues   se    portent 
Dîractîott  en  convergeant ,  les  antérieures  obliquement  d*avant  en  a^ 
d^^^'^Rb*'*  "^"^ >  ^^  postérieures  d  arrière  en  avant,  les  moyennes  ver- 
charniiet.     ticalement,  et  constituent  une  masse  charnue  de  plus  en  plus 
épaisse,  dont  les  fibres  viennent  se  rendre,  les  unes  a  la  face 
Aponémie  extemc  (ce  sont  les  moins  nombreuses  ),  les  autres  à  la  £ice 
interne  et  aux  bords  d*une  aponévrose  de  terminaison. 
Cette  aponévrose,  très-forte,  radiée  elle-même  à  aon  on- 
Insertion  co- gine ,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très- 
'^^'^^""ÎL.  ^P*"»  î"*  vient  s*insérer  à  Tapophyse  coronoîde,  tendon  co- 
don.  ionoîdien.  Le  temporal,  en  se  portant  de  la  fosse  tempo- 

Réflexion  raie  i  Tapophyse  coronoîde,  éprouve  une  sorte  de  réflexion 
^  ""^  ^'  sur  la  gouttière  placée  à  la  base  de  lapophyse  xygomatique. 
J  ai  rencontré  souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort,  qui, 
naissant  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et  de 
la  crête  qui  la  borne  inférieurement,  venait  s*insérer,  par  un 
tendon  distinct ,  à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la 
branche  maxillaire.  r 

Rapport!  de  Rapports,  Recouvert  par  la  peau,  par  laponévrose  ocd- 
d'elle  da  mni-  pi to- frontale,  par  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  sn- 
®'^'  péricur,  par  les  artères ,  les  veines  et  nerfs  temporaux  su- 

perficiels; recouvert  plus  immédiatement  par  Taponévrose 
De   lâ  £ice  ^'iip<>rale  superficielle,  par  I  arcade  zygomatique  et  le  mas- 
profoode.         seter,  le  temporal  recouvre  la  fosse  temporale,  le  ptérj- 
goîdien  externe,  un  peu  le buccinateor,  lartere  maxillaire 
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interneetl^yaisseaux  temporaux  profonds.  Son  ^paUsseuf 
est  proportionnelle  à  la  profondeur  de  la  fosse  temporale 
et  à  la  force  de  Tapophyse  coronoïde. 

Action.  La  force  du  muscle  temporal  peut  être  en  quel-     Actîoo. 
que  sorte  mesurée  par  la  profondeur  de  la  fosse  temporale 
et   le  Tolume  de  Tapophyse  coronoïde,  ainsi  qu'on  peut    Moyen d*ap- 
s'en  conyaîncre  en  examinant  ces  régions  du  squelette  chez  P^<'j,*^<>|^   <f« 

,  *•     force     da 

les  animaux  carnassiers,  dont  les  muscles  élévateurs  de  la  miucle. 
mâchoire  jouissent  de  la  plus  grande  énergie.  L*usag<»4u 
temporal  est,  de  même  que  celui  du  masseter,  d*élever  la 
mâchoire  inférieure;  mais  il  diflère  beaucoup  de  ce  muscle 
par  le  mécanisme  suivant  lequel  il  agit.  En  effet,  le  mas-  ^    ^m/choire 
seter  élève  la  mâchoire  par  un  mouvement  direct;  le  tem-  inférieure, 
poral  au  contraire  1  élève  par  un  mouvement  de  bascule,   P»"»  "jon- 

.  /.  «t      ▼ement  de  bss' 

en  agissant  principalement  sur  la  partie  postérieure  de  Ta*  cnle. 

pophjse  coronoïde.  En  un  mot,  le  temporal  agit  sur  le 

bras  vertical  du  levier  coudé  que  représente  los  maxillaire;    L«v><«e(mdé 

le  masseter  agit  au  contraire  sur  le  bras  horizontal  du  le-  "'^ScLSt 

vier.  Dans  le  mouvement  de  bascule  que  le  temporal  îm-  inféricnr*. 

prime  à  los  maxillaire  inférieur,  celui-ci  représente  ce  genre 

de  leTÎer  coudé  qui  constitue  un  mouvement  de  sonnette. 

RÉGION  PTÉRIGO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  r^on  sont  au  nombre  de  deux ,  et 
eonnus  sous  le  nom  de  ptérygoïdiens,  que  Ton  divise  en  iii* 
terne  et  en  externe. 

Ptérygoldîen  interne  on  grand  ptérygôîdien. 

Préparation.  i*«  S^rer  do  reste  de  la  tête  la  face  et  la  partie 
^  crâiie  qui  «si  située  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ;  a^  di- 
^îaer  U  face  en  deux  moitiés  latérales  par  nne  section  antéro-pos- 
'Weare. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant: 
I*  Scier  la  mâchoire  inférieure  verticalement  à  la  réunion  du 
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corps  et  de  la  branche  ;  i^  enlever  l'arcade  z  jgomatiqae  ;  3°  sci< 
Tapophyse  coronoîde  à  sa  ba&e  ;  4^  scier  le  col  du  condyle ,  pui 
désarticuler  le  condyle. 

Le  ptérygoldien  interne  est  profondément  placé  dans  1 
Situation,     fosse  zygomatiqiie ,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  I 
branche  de  Tos  maxillaire  inférieur  {tertius  musculus  qnii 
ore  latitatj  Vésale). 
Fiffore  ^'  ®*'  épais',  quadrilatère  et  tout-à-fait  semblable,  par 

forme,  par  la  direction  et  par  la  structure,  au  massete 
d*où  le  nom  de  masseter  interne  qui  lui  a  été  donné  p 
Winslow.* 
loMitions         Insertions,  Il  smsère,  d^ime  partj  i*  dans  la  fosse  ptérj 
goîde ;  2^  au  crochet  de  Vaile  interne  de  lapophyse  ptéï 
goîde;  y  à  la  facette  inférieure  de  lapophyse  pyramidale  i 
Tos  palatin  ;  d*une  autre  part  y  à  la  face  interne  de  lanj 
du  maxillaire  inférieur. 
luMrtîon      Llnsertion  ptérygoïdienne  se  fait  par  une   aponévr^ 
ptérygoîdien-  tout-àfait  semblable  à  celle  du  masseter  qui  se  prolonge  â 
"^'  la  face  interne  et  dans  rêpaisseur  du  muscle.  Cette  apoi 

.        vrose  sert  d  origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles  se  di 
geot  de  haut  en  bas  y  de  dedans  en  dehors  y  et  {ïat^ani  en  i 
Insertion  â  fière^  pour  venir  s'insérer  par  des  lames  aponévrotial 
înférieare.       tres-tortes  a  la  mâchoire  inférieure. 
Rflpporii:        Rapports,  i'*  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  | 
En  dedans  rîstaphylin  exteriie,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé  ] 
un  intervalle  tiîangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  ti 
cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et  la  glande  maxillai 
Endcbon.    ^**  ^"  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  l'os  maxillaire 
férieur  dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lin^^i 
les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  a^ 
.  lée  ligament  latéral  interne  de  l'articulation. 
Action.  j4ction.  Ce  muscle  s'insérant  presque    perpendicu^ai 

ment  au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agît  avec  une  gi-a1 
énergie.  Du  reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont 
exposées  à  Foccasion  du  masseter,  s'appliquent  au  niui 


SttMtto*. 


)tte  oouft  d^criTons  kâ,  et  qyi  eiC  un  Tmtable  oniMler 

btene.  Le  ptërjgoidBoi  offr«  «euloneot  «act  de  prticalier,     n^^^ 

p'ajmt  son  insertion  flare  |iluâ  rapprochée  de  k  Kgbe  mé-  Mg»  <K«  i^té- 

fane  qQ€  rexteme,  H  pe«teoiicoiirir  à  inpriiiier  à  lâ  mi« 

Aaixt  un  moii^evest  léger  de  htértfoé  qui  fareiiie  le 

boiement 

Ptérygoidîen  extenic. 

PnpantÊÊons.  lAdoiible.prë|Mvatioii  indiquée  pour  le  ptérjfeî- 
^  iatenM  s'eppliqpe  paxfûInMnr  à  ce  MOiclê, 

ht ptérjrgndimi  ^xtenuy  tràs-court,  épeb,  oonaidey  plui 
petit  que  le  piérjgoîcKen  interM  {petit  pUrjrgmdkn^  pÊÊii 
ftérygo-majoittaù^)^  est  skué  dani  le  fosse  sjKgome&que, 
bonzontalement  étendu  de  1  aHe  externe  de  Vapophyse  plé- 
7goide  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire ,  tnjRéiieOTe.  li 
prend  ses  insertiaiu  fixes j  i*  dwiep^Hy  à  toute  Téteséue 
^  la  face  externe  de  l'aile  externe  de  rapiepiqfae  ptérj- 
pkie,  et  à  la  facette  de  Tapophyse  pateline  qui  la  terraiBe 
CD  bu;  2'  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de'  la 
(^  xygomatiqtte,  et  à  une  ap<^»hjae  en  forme  d'épinei  qui 
■epmtt  digne  d'être  mentionnée,  et  qui  se  Toit  i  Testré" 
mité  interne  d§  cette  crête.  Ses  insertions  mobiles  ont  lieu, 
^Qutnpart^  dans  la  fossette  creusée  en  avant  du  col  du 
<^D<ijle  de  los  maxillaire  inférieur,  et  à  la  drconfiérenee  du 
<^irtilage  interartîcttl^re. 

Lmaertion  su^^rieure  ou  ptérygoïdistnne  se  fait  par  des 
•fooérroses  fortes  et  prolongées  dans  l'épaisseur  du  mus- 
^^  De  là  les  fibres  charnues  se  portent  horizostalement 
k dedans  en  dehors  et  èLOtHuU  en  arrière^  forment  d'ahord 
^  corps  charnus  distincts ,  entre  lesquels  passe  soyvent 
•mère maxillaire  interne,  convergent,  se  confondent-,  ei  se 
binent  par  de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui  con- 

^^ent  le  sommet  tronqué  du  cêoe  représenté  par  te  nm^- 

^1  et  Tont  s'insérer  ^t  au  col  du  condyle^  et  au  cartibge 

^domiciliaire. 


IliiwtMas 
ptérygoiditD- 
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corps  et  de  la  branche;  o?  enlever  l'arcade  sjgomatique;  3^  scier 
Tapophyse  coronoîde  à  sa  base;  4^  scier  le  col  du  coodyle,  puis 
désarticuler  le  condyle. 

Le  ptérygoldien  interne  est  profondément  placé  dans  la 
Situation,     fosse  zygomatique ,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  la 
branche  de  Tos  maxillaire  inférieur  {tertius  musculus  qui  in 
ore  latitat^  Vésale). 
Firare  ^'  est  épais*,  quadrilatère  et  tout-à-fait  semblable,  par  la 

forme,  par  la  direction  et  par  la  structure,  au  massetei; 
d*où  le  nom  de  masseter  interne  qui  lui  a  été  donné    pni 
WinslowJ 
loMitioi».        Insertions,  H  slnsère,  dUme  part^  i*  dans  la  fosse  ptéry- 
goïde ;  2*^  au  crochet  de  laile  interne  de  Tapophyse   ptérr- 
goîde;  3^  à  la  facette  inférieure  de  lapophyse  pyramidale  do 
los  palatin;  d* une  autre  part ^  à  la  face  interne  de  l'an:;'/ 
du  maxillaire  inférieur. 
Imertlon      L'însertion  ptérygoïdienne  se  fait  par  une  aponévro5<- 
ptêryeoidMn-  tout-àfait  Semblable  à  celle  du  masseter  qui  se  prolonge  su: 
"^'  la  face  interne  et  dans  Tépaisseur  du  muscle.  Cette  apont-- 

.        vrose  sert  d  origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles  se  diri- 
gent de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors^  et  iS avant  en  ai- 
Insertion  A  rière^  pour  venir  s  insérer  par  des  lames  aponévrotiaticN 
înfêrîeare.        trcs-tortes  a  la  marhoire  mlerieure. 
Rapport,:        Rapports.  I**  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  pt». 
En  dedans  ^istaphylin  extCMje,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé   j-ar 
un  intervalle  tiîangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tiss.: 
cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et  la  glande  maxillain*. 
Endefaora.    ^**  ^"  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  los  maxillaire  in- 
férieur dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lin^^ii:  •. 
les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  api  <-. 
lée  ligament  latéral  interne  de  larticulation. 
Action.  Action.  Ce  muscle  s'insérant  presque    perpendiculaîrr- 

ment  au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agît  avec  une  gian<l«* 
énergie.  Du  reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont  t'u* 
exposées  à  Toccasion  du  masseter,  s'appliquent  au  musrl.* 


k 


MUSCLÉS 


MEMBRES  THORACIQUES. 


le»  muscles  des  membres  thoraciquet  ié  ditiseat  ;  i^  «p 
Vttdes  de  l'épaule ,  %*  en  muscles  du  bras;  3^  en  muscles 
<ipraYant-bns;  4*  ^n  muscles  de  la  main. 

MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épl- 
*^  et  petit  rond,  que  je  considère  comme  un  seul  muscle, 
(tksous-scapulaire.  Le  grand  rond,  qui  est  ordinairement 
^i  psnm  les  musdci  de  cette  région ,  a  été  décrit  avec 
tegnnd  dorsal ,  dont  il  peut  Acre  conmdéré^  comme  l'accès- 

«Te. 

Mtoide. 

^réparoihn.  i*  Faire  à  la  psÉu  ilne  ineUion  horkoutale  qal 
*(«imve  le  somsMt  de l'épiale,  en  partant  da  tien  eiteme  de 
^^viciile,  poor  atlaindrs  jàifn'à  la  partie  k  plus  reealée  de 
^derMaoplate;  a*  da  ouliMi  de  catie  incision»  m  frire  piatk 
^atie  q«i  descende  Yerticalaneat  jusqu'à  I4  psMis  atoysame 
FilttBiénisv  S*  disséquer  les  deux  lanibeaax  en  avant  et  aa 
^f  ta  ayant  soin  d'enlever  une  aponévrose  très-miaçe  qui  ' 
i^f^itenient  appliquée  contre  les  fibres. 

"^ifiUoïdg^  ainsi  nomme  à  cause.de  sa  forme  qui  a  été 
*^e  à  celle  d^on  delta  renversé  il,  est  un  nipûple  âpa^»     f!'^'^^. 
^P^^  triangulaire,  recourbé  sur  bû*miftqif ,  /Bmbr^- 
^'^^tniculation  scapulo-humérale  en  devant ,  en  dehors 


«liluatio*. 


14^  iiTOLoon« 

et  en  arrière/  Cest  ie  muacle  du  moignon  de  IVpauIe. 
iBMvtiMia.  Itùertions.  U  s'infère  :  D*une  part^  i^  au  bord  postérieur 
de  Fépine  jcapulaire ,  danf  toute  sa  longueur;  a*^  au  bord 
externe  de  lacromion;  3*^  au  tiers  externe,  c'est-à-dire  à 
la  partie  concaTe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D*m9u  autre  part  y  à  l'empreinte  deltoîdienne  de  Thumé- 

rus  (êouê'0cromii^hiiménil.  Ghausater). 

loatrOon      Is>'însertion  supérieure  ou  scapuloK^layiculaire  du  deltoïde 

tcâpolo-cUn-  çji  1^  qiêmo  que   l'insertion  scapulo-claviculaire  du   tra- 

Leddtoid*   P^*  ^u*^  <^^  de^x  Hiuscles,  bien  qu'ils  soient  séparés 

et  le  trapèse   et  dtstincts  dans  l'homme ,  semblent  ne  former  qu'un  seul 

qu'on *"»«tl   ™'**cle,  divisé  par  une  intersection;  et  cette  manière  de 

miudeéoopé   Tolr  cst  parfaitement  confirmée  par  Tétude  de  l'anatomie 

îection.  ccmiparee. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fiiit  par  des  fibres 
aponévrotiques,  dont  les  postérieures  qui  sont  les  plus  lon- 
gues^ se  confondent  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  la- 
quelle fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d*insertion. 
LoMt     Xrois  ou  quatre  lames  aponévrotiques  principales  se  déu- 
que»  q«i  di-     obent  de  la  clavicule  et  de  l'acromion  à  des  intervalles  dé- 
▼itent      le     lexmmés ,  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  muscle ,  et  don- 

muMle     en../  •  itn  t 

plnaiean         nent  naissance  à  un  grand  nombre  de  fibres  charnues.  La 
portions.        p|^^  considérable  de  ces  lames ,  qiri  répond  au  sommet  de 
l'acromion ,  es^  quelquefois  sensible  à  travers  les  tégumeos 
par  iui  méplat  qui  se  dessin^  surtout  pendant  la  contrac- 
tion du  muaole..  De  cette  origine  très^^tendue,  les  fibres 
Q.  ^^        charnues  se  pqrtent  :  les  moyennes  verticalement,  les  an- 
convergence    térieiirea  d'avant  en  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en 
des  fibres  ch«r-  n^gm  •  «lies  focment  une  masse  épaisse,  large,  qui  se  moule 
sur  le  moignon  de  l'épaule,  vase  rétrécissant  ou  se  ra- 
inMrtioB   •"••■•nt  sur  elle-même,  et  vient  se  terminer  à  Temprcinie 
hnoiénle.        deltoîdienne  de  l'humérus.  Cette  insertion  se  fait  par  trob  , 
tendons  parfaitement  distincts,  dont  les  deAx  principaui, 
**^  ^  ''*"^  antAtenr,  Tautre  postérieur;  sont  fixés  aux  deux  bran- 
don» dUtincts.  chéi  du  V  qtfc  r«fprétente  l'enipreinte.  Il  n'est  pas  rare  de 

.C'ki    '  »î»    1».,    ,    -         ».  i  .      • 


Tiwr  qudqttes  fibres  dta  giiiiidpeclor«l  s^hnérer  i  ee  lendeflk. 
antéritar. 

«        * 

Rapports.  Recouvert  par  h  péftu  ^  4oiit  le  sépare  le  peau*     Rnporu 
der,  par  quelques  ner£i  suf^'açrcMnîens^er  pair  .«ne  apom» 
TTOse  irès-miDee,  qm  se  détache  i^de^Viqponévrose  simis^i         ■    . 
épineiise,  a*  de  Tépine  de  rauicflftte  et  dfc  ki  elatkiiile^  ^our    De  la  face 
aller  se    continuer   avec   TapoDévrose  bnohkle^  Je   dei- '°^'^^'^"** 
toïde  recouvre  rartkulation  «capuk>«heteértile,^  iont  il  isst 
»pu4  p»  «be  kiD6  <ipoii#»rotiquei  «dsant  Mile  à  r»pb.é-     ^.  ^  ^^ 
Troie  sons-épiiieQse  et  au  ttgamem  cavaeomcroaiieA ,  et  pntknae, 
qui  Ta  se  teranniBr  à  TapoRévrô^e  des  muscles  !g»raeo*lirft«« 
chial  et  biceps.  Entre  cette  lame  aponévrotiqveet  le^gfrénri     c^ntuA^ 
trochanter  de  lliuniénis,  se  trouve  un  Msu  <celkilaire  fila«  t^itàe. 
roenteux  très-abondant,  et  souvent  une 'capsule 'Sjnioviàld: 
il  suit  de  là  que  le  deltoïde  est  cotitenu  dans  une  gtAsié 
aponën'otîque  propre ,  et  gliiwe  sur  l'artîeukMlbnl  Ce  musdle   * 
recoQvre  encore  le  tiers  supérieur  de  lliuinérus)  rapppfajse 
coraooltif  ^  les  teadons  du  graild  pe<ïtonitet  du  petit  pep-  ' 
torai,  le'  coracD-bracfaîa^  le*  biceps  y  lé  tcÂidon  du'sua-*^*^* 
neuxy  le  sous-épineul  et   petit  rond,  le  grand  rond,  le  tti^^. 
ceps  bnehial  et  les  vaisseaux  et  nerft  cltvonflexes*.^ 

Le  bot  d  antetievr  du  deltoïde*  oblique  en  bas  et  en  dehors  « 

*  Rjppotts 

séparé  du  bord  externe  du  grand  pectoral  par  un  inlervalfe  do  bord  «nti- 

variable,  lui  est  souvent  contigu.  La  velfie  cépbalique  et  une'  '^^^^ 

ramification  artérielle  établissent  les'iimites  de  Tun  et  l'autre 

masdes.  Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est  ap-       i^^    i^o^d 

pliqué  contre  le  sous-epineux ,  défient  épais'  et  libre  lAM.  poiiéiîeat, 

rienrement.  L*an|rle  inférieur  du  dehcode  est  ertlbrassé  par  le 

brachial  antérieur:  c'est  au  niveau  de  cet  angle  qu'on  appli"*  infeciCTir/  ^  * 

que  les  cautères. 

Remarque.  La  structure  de  ce  nmscle  a  beaucoup  exercé 
b  paûencede  quelques  anatomistes,  qui  ont  minutieusement     ^('^u'  *<*'^^- 
Ut  le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constifuent.  ht  dël* 
loideest  en  effet  fluciculé,  et  ses  Ibiscéaux  sont- séparés  pa^'!  pascicuiee. 
«les  prolongemens  fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand  fes* 


iSo  ^  XYOLOaXB. 

Il  en  -  ^^^«  q^^lquefoièinêiiie  et  mttsde  est  potage  supérieure- 
tagé  eo  troia  mom  «n  iTois*  pfflrtioiie  diatiocAes,  ewrair,  une  ^Qtflioii  de- 
r/R^M*!^'     ^"'  victiiaire,  une  portion  acromiale  et  une  portion  épineuse. 

Il  est  com-  Dift-^nt  euTMigt  pttîlB  fiÛKeaux  pennifennes,  dont  la  base 
poM  de  dix-  |)si  .011  géninl  toanwe  eoa  kaut  |  se  conoentrenl  dans  un 

hait   k    vÎBCt         ,       .  .   •  ,      . 

frfftceaio.        P^^  espace  en  i^  i^eeeuTrant  reéiproquemçnti  et  s  unissent 

par  leuta^teiliioiia  de  tenaii^pâsoà.  AHmbus  adnoiet  dix  Cûs* 

oeattx  qu'il  a  "ditceits  séparëmènL 

AetioB  des     JéUùn.  Le  dellràie  est  ua  muacle  élévateurv.de  lëpaale 

^^'^'^'^'  r  skiMÊÊorf  mêêMenê  Jimnêmm  ).  A  «aîaon^  de  la  triple  direc- 

étfoatènmÊm  tion.de  aea.fibve69  oe  nraaole  agit  differemnieiit  suivant  que 

les  fibrea  aQlérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  eontnc- 

tenti  séparément 

Les  filH^s  moyennes  élèrent  dveotemcliit  rhuménis  ; 
les  fibres  antérieures  lëlèrent  et  le  portent  en  avant  ;  les 
fibres  postérieures  i'élèvent  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bnis  est  éleiré^  les  fibres  antérieures  et  posté- 
rieures peuVent-eUes  labajasir,  comme  le  dit  Bicbat?  Je  ne 
le  pifiaepas.  La  eomradson  du  deltoïde  peu^elle  être  portée 
{usqu'i  produire  la  lux^tifMi  ?  Il  en  existe  quelques  exem^ 
pies* 
Dn  deitoîd«      Lorsque  le  bras  ait  fixé»  dans  t'aclion  de  grimper,  pai 
de  gHroper.'^°  exemple,  r^ule  devient  le  point  mobile  qiii  est  nus  en 
Le  tth  h.  ^'^^^^BH»'^  ^^f  1^  hnkB.  Lé  tTapèxe,  qui  a  les  mêmes  in^ 
e-.r  son  aufe-  srrtîons  claviculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doitêlr^ 
gooiste.  considéré  comme  son  antiigoniste  le  plu»  puissant.  Ainsi 

nopis  avons  vu  le  diaphragme  et  le  transverse  uniquemeni 
De  l'anr»     ^^iwé»  P*^  leuvê  insertions  costales.  Cette  disposition  coni 
Divine  parfait,  stitue  Fantagonitme  le  pkw  parfiiit,.  car  alors  les  fibres  sont 
opposées  i^ne  à  une  pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction 
diamétralement  inverse. 

Au  neste»  Taction  du  deltoïde  n'est  pas  "aussi  énergique 
ce  nmicie  n  eoi  ^^  on  poumit  h  CToire  &  la  v«e  d  un  muscle  aussi  volttj 
pae  trèt-éner-  mlnoux.  On  pottt  en  effet  considérer  ce  muscle  comnM 
^^^  ,  parallèle  au  levier  quil doit  mouvoir.  Or ,  tandis  que  la  pla< 


jnrtCLU  Di  l'épaule*  sus-épinevx.  i5i 

part  des  autres  muscles  onf  un  moiment  dans  leur  actioû ,  ét^ 
que  ee  moment  est  nmrfaë  paur  FinsêMon  404eurft^bves»ioas^ 
an  angle  plus  fiavôvabl»,  le  deltoïde  n» pas. île. mdiMiii,'à^  .Le  doltoïda 
proprement  parler  ;  il  «et  poratlèle  au  leincrï  daiis  «ennuies  ^^P"  ^«  «^ 
temps  possibles  de  son  action.  Voilà .  pourquoi  le  mouve»* 
rwnt  d*âévation  du  bras  est  si  ft^'émi^ptpkty  ;et  pour**  .  .• 
quoi  une  lassitude  eùnàûitMe  aoeoHip«|né  censlanniiènt 
la  contraction  du  dehoide, 


Sus-Vineux. 


*  » 


Préparation,  i*  Enlever  le  trapèze  ;  *•  pour  découvrir  le  mus- 
r'e  dans  toute  son  étendue,'  enlever  la  clavicule  et  scier  Facromi^ 
1  sa  base. 

Le  siu^pineux  est  un  muscle  épais,  triangulaire,  large     ^^    . 
en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui  remplit  la  fosse  5us*épi<»     pigore. 
neuse,  dans  laquelle  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  dé- 
sistante, qui  complète  la  gaîne  ostëo-fibreuse  dans  laquelle 
il  est  renfermé. 

Itumtiotu.  Il  s*insère,  d^unepart^  atix  deux  tiers  internes     insêrriont. 
dfb  fosse  suMpîneuse: 

D'ane  autre  part^  à  la  plus  élevée  des  trois  fiacettes  qui 
V  remarquent  sur  le  grand  trocfasnter  humétal  (  petit  sus* 
'^npule^rockiiérienyCh^LM».). 

Son  insertion  dans  Ma  fosie  «us^pineuse  se  faié,  t"  di-     j^^^^^  ^..^^ 
r^'ctement  par  les  fibres  charnues;  d^,  par  de^  lamés  âpo- Mrtion  dans  la 
névrotiques  courtes  et  fortes;  quelques  fibres  viennent  aussi  ^e^t^.*^*^^ 
i^  Taponévrose  d^enveloppe.  De  là  ces  fibres  se  rendent,  en        D«et  tîon 
'onvergeant ,  à  toute  la  surface  d'un  tendon  qui  se  dwage  de»  fibres. 
^t5  fibres  cbarnues  au  moment  où  il  atteint  la  «partie  supé« 
neore  de  Vartîcidatîon ,  et  qui  se  contoume  un  pMi  sur  la      in««rtton 
•^le  de  rhuinérus  avapt  de  s'y  inaérer*  Ce  tendon^  qui  n  a     ^^  tendon 
nQllenient  l'aspect  resplendissant  des  autres  tendons,  maishnméral       «^ 
1^  raspeoc  terne  du  eertains  ligamens,  se  confond  avec  la  ^  "^î^^"^^^ 
< ^psule  fibreuse ,  dont  il  têt  impossible  de  le  séparer  au  voi«  bieu»c. 


lS%  VTOLOOIB. 

fiinâga  Aê  #qii  tnMrlioo.  On  peut  mènie  le  conaidtMr  eonmM 
.  fenatat  la  ptrûe  «uperieure  de  eette  <mptiile. 
Eappoftt.        AyjporCt.  Reoowert  per  le  inpieei  la  daTÎoulei  le  Uga- 
meDi  acromioHoeraeoklîen  et  le  deltoïde,  le  st^-^pioeux  re- 
Dm  kcm  tt  oQttTce  la  fotae  aiie^isesse,  les  ifaîaseaux  ei  ner£i  sus^ca- 
dM  boH«.       pa]i3ret  (i)  et  la  pertie  supérieure  de  Tarticulattoti  ftcapolo- 
humérale.  SouTent  confondu  avec  le  tendon  du  8ous-é|^ax, 
ifen  tendon  est  séparé  du  sojis-scapuhiire  par  la  longue  por- 
*  tian  du  biceps  et  par  le  ligament  accessoire  de  la  capsule 
orbiculaire.  ^ 

^^  Jction.  Ce  muscle  élève  Vhumérus;  il  est  donc  congénère 

d«  bm.        du  deltoïde.  Malgré  la  multiplicité  de  ses  fibres,  malgré  son 
insertion  perpendiculaire  au  lerîer,  cet  effet  doit  être  bien 
peu  éner|^que,  k  raison  de  son  insertion  tout  auprès  du 
n  Mntt  point  d  appui.  Son  action  principale  me  parait  rdative  à 
mer  om  Toàte  lu^'ticulation  scapulo-bumérale  cpi'il  soudent  en  haut ,  et  à 
•cHw  uitoiir  laquelle  il  forme  une  sorte  de  voûte  active ,  dont  la  résis- 
iJQB.  tance  est  proportionnelle  a  la  puissance  qui  tend  a  repous- 

ser lliumérus  en  haut,  contre  la  voûte  osseuse  et  fibreuse 
acromio-coracoïdienne.  Aucun  musclene  mérite  donc  mieu} 
le  titre  de  nmêcU  ariîeulam.  Quant  à  l'usage  qu'auraient 
ses  fibre»  les  plus  profondes  de  s'(^>poser  a!u  piîssemest  des 
capsules  fibreuse  et  synoviale ,  et  à  leur  pincement  entre  les 
denz  surfiices  articttlaires,  usage  sur  lequel  Winslow  a  tant 
insisté ,  je  le  regarde  comme  très-problématique. 

Sous-ëpineox  et  petit  rond  réunis. 

Priparaiion,  i*  Détacha  lé  deltoïde  à  ses]  inlMMions  sespa* 
laires  ;  a°  soier  racromion  à  sa  bise. 

Les  muscles  sam^ineuic  et  petk  rond  constituent  un 
ftitottioe.    seul  et  même  nuiscle  épàis^  triangulaire,  large  en  dedans, 

(  i)  Ofdînairement  le  nerf  sos^scapolaire  passe  seul  dans  l'échaii- 
crure  coracoidîeiiiie  ;  l'artère  passe  au-dessus  du  tigaibent  cora- 
coEdiea. 


mieuê  m  z^èêèVim.  foot-iviMux  bt  fbtit-bovd.     xS3       * 

étroit  ea  dehcm,  <pà  remplit  la  fo^ee  soua-épineuse,  dans     FSgore. 
bfieUe  il  estmaintenu  par  une  aponévrose  loof-à^faît  sem- 
blable à  eeQe  du  s#us-ëpineux. 
I    Sn  interiions  ont  Keu  :  ly une  part  y  i^  aux  deux  tiers  in- 
'  mes  de  )a  fpese  sous- épineuse;  2^  à  une  aponévrose  très-     imertioBt 
farte  qui  sépare  ce  muscla  du  grand  rond  et  de  \^  longue  «c'pQiaîvvt 
portioa  du  triceps;  3°  par  quelques  fibres  à  Taponévrose 
,  iOQfrépoieuse. 

D'autn  part,   aux   £ioettes  moyenne  et  inférieure  du     WnawnU 
^d  trochantér  humerai,  au-dessous   de  Finsertion  du 
nnscle  5us-épineux« 

Les  insertions  dans  la  ibsse  sous-épineuse  se  font,  i°di<>     Modo  d'în- 
rectemeiit  par.  les  fibres,  charnues:  a*  par  des  lames  aponé-  »«'^»<>«  «*«»•  '« 
notiques  mserees  le  long  des  crêtes  é^  cette  fosse.  L  une  ncoM. 
it  ces  lames,   qui  est  constante ,  siKre  à  la  crête  qui     La^w  apo- 
Kgoe  en  dehors  de  la  gouttière  sous-épineuse ,  et  c*est  sans  Bf^roriqoe  qai 
^Qtea  cette  aponévrose  qu'est  due  If  distinction  du  corps  c«tap«Utrôod 
àann  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse  en  deux  muscles:  ^^  *^^  '  ^^' 
le  sous-épineux  et  le  petit  road.  Nées  de  oette  manière,  les 
fiffes  charnues  se  portent  :  les  supérieures  horiaontalement,  fibréschmoM 
Issuirantes  obUquement,  les  inférieures  presque  vertica- 
loMot  de  dedans  en  dehors;  elles  constituent  un  corps 
rlarnu,  triangulaire,  épais  »  qui  va  se  rendre  à  la  lace  anté<^ 
"core  ei  aux  bords  d*un  tendon  aplati  qui  glisse  sur  te     ^  taodon 
Itord  hnméral   concave  de  Tépine  scapulaire ,  et  va  s*in-   * 
étri  l*humérus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  char- 
i^ves  inférieures  dé  la  portion   appelée  petit  rond ,  nai- 
tR(ie  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps,  s'appliquer 
^  la  partie  inférieure  de  la  capsule  fibreuse ,  et  venir  s*Ih- 
^Âeri  llmmérus,  immédiatemem  au-dessous,  de  son  grand 
trocfaaoter. 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde  ,    le  tiapè^ ,  le 
sasd  dorsal  et  la  peau,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  re- 
'"tarent  la  fosse  sous-épinemie  dont  ils  sont  séparés  en  de 
^  par  les  nerfs  et  vaisseaux  scapulaires  supérieurs  ;  ils  re- 
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couvrent  encore  h  capsulé  de  Varticulation'  et  un  peu  la 
longue  portion  en  triceps  brachial.  Leur  bord  inférieur  ou 
externe  répond  en  dedans  au  musète  grand  rond,  <iont  il 
est  séparé  par  une  laroeaponévrotique;  en  dehors^  à.  la  lon- 
gue portion  du  muscle  triceps  brachial. 
Rotateur  «n      j^cthn.  .Ce  kuuscle  imprime  à  l*huméru!i  un  roouTement 

dehors.  j^  rotation  en  dehors  et  un  peu  en  artière.  Quand  le  bras 

est  élevé  y  il  concourt  à  le  maintenir  dans  cet  état  d'ëléva- 

Bsoati«iitYa  tion,  et  le  porte  en  arrière.  Mais  un  usage  important  de  ce 

Ut»  ^mMe.  musclé  I  est  de  soutenir  la  tête  de  rhumérus,''de  s'opposer  à 
son  déplacement  en  arrière ,  et  de  protéger  la  partie  posté* 
rieure  de  larticulation. 

$.  II.  Du  sous-scapulaire. 

•f 

Préparation,  Détacher  du  tronc  l'extrémité  supérieure  tout  en- 
tière ,  y  compris  Fépaule  ;  débarrasser  la  surfilée  interne  de  ce  fans  - 
cle  do  tissu  cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques,  du  plexus  bra- 
chial, des  yaisseatix  axîllaires  et  du  grand  dentelé.  Une  aponévrose 
mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  aree  pkéomtion. 

Sttaatioii.         ^  sous*seapufaire  est  un  muscle  épais,  triangulaire,  rem- 
plissant  la  totalité  de  fa  fosse  sons^scapnkire  qu*il  déborde 

Figure.        du  côté  du  bord  axillaire;  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles 
sus-épineut,  sous-épineux  et  petit  rond,  qui  fôftnent  la  ré- 
gion scapulaire  postérieure.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  lames  fibreuses  qui  le  ditisent  en  trois  portions  correj^ 
pondant  à  ces  trois  muscles. 
iDscrtiuiii      InserîionSn  Ses  fibres  naissent,    i**  des  deux  tiers  internes 
■capoUiret.      de  la  fosse  sous*scapuIaire,  par  des  lames  aponévrotiques  qui 
s'insèrent  aux  crêtes  obliques  que  nous  ayons  indiquées  dan^ 
la  fosse  sous-scapulaire;  a*  de*  la  lèvre  antérieure  du  bord 
axillaire  de  l'omoplate  par  une  aponévrose  qui  sépare  ce 
muscle  du  grand  rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps 
brachial.  Asse^  souvent  les  fibres  les  plus  inférieures  du 
•ous-scapulaire  naissent  de  la  £fce  antérieure  de  cette  longue 
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portion  de  même  que  nous  avolis  tu  les  fibres  inférieures 
du  poit  rond  naître  de  la  face  postérieure  de  cette  même 
portion  du  nniscle  triceps.  De  ces  diverses  insertions  ,  les     DJi«ctioD 
fibres  charnues  se-porlcnt  toutes  en  dehors,  les  supérieures  ^    ^^^«« 
iiorizootalenntnti  ks  tnfériqiiires  obliquement,  se-rapprocbant 
d'autsnt  plus  de  la  direction  TCrticale,  qn*eUes  soni  plusin^ 
férieufts.  Ilrésulte  de  cette  direction  coftYet*gente  un  muscle  . 
Je  plus  en  plus  étroit  et  de  plus  en  plus  épais ,  dont  les 
fines  viennent  se  rendre  auï  detix  £aioes  et  aux  bords  d'un      ^    . 
tadoB  qui  s'igiplante  à  toute  la  surface  du  petit  trochanter 
de  rburoérus  {saui^eapulo-îrochimen,  Chauss.  ).  Quelques.  ^"î^?*^ 
fib^es  niusculaiires  s'insèrent  au-dessous   de  ce   petit  iro- 
rhanter.  J*ai  yu  les  fibres  inférieures  du  sous-scapulaire,  s'in- 
sérer dans  une  certaine  é{endne  an  prolongement  fibreui 
qui  complète  en  arrièfe  la  gouttière  bicipitale. 

Rapporté.  LaL/aq^postérkure  de  ce  muscle  tapisse  la  fosse     Easport*  : 
sous-scapulaire  qu*il  remplit  entièrement,  et  dont  il  est  se-     xii^*  |^  ^^^ 
paré  dans  son  .tiers  externe  par  dU  tissu  cellulaire ,  les  Tais-  post^fienr* , 
^111  et  nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors,  elle  recoi^-   • 
^itla  partie  supérieure  de  la  capsule  fibreuse  8capulo4iu- 
mérale,  autour  de  laquelle  elle  se  contourne,  et  ayec  la-  ^ .       < 

qoefle  elle  sidentifits  à  son  insertion  humérale.  Ssi/ac^  an-    .q»  it  ^^^ 
terietire  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  ^parée  pac^n^éricnrc, 
'aponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche;  elle  répond   encore  aux irâisseaux  et  au^  nerfs  axil- 
t^irfs  et  aux  muscles  coraco-brachial  et  deltoïde.  Le  bord     ^  ttndon 
fftpfrieur  de  son  tendon  glisse  dans  la  cavité  de  1  apofliyse 
(ortcoido^  qui  lui  sert  dé  poulie,  et  qui  forme  avec  le  co- 
nco-hracfaial  et  la  courte  portion  du  biceps  une  es{^èce 
d'anneau  moitié  osseux,  moitié  musçuleux,    dans  lequel 
^  !endon  est  maintenu.   On  rencontre  entre  le  tendon  du     <^'f  p*nl«  »y- 
^Qs-scapulau^  et  1  apophyse  coracoîde  une  capsule  syno-  cjïdîenne. 
^«  qui  quelquefois  s'étend  jusque,  sur  les  tendons  du  biceps     s«  conmm- 
^  in  coraco-lu'achia],  et  qui  communique  constamment  avec  j^^****".  ^^V 
^  capsule  de  rarttculalion  scaputo-humérale.  caUtn. 
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Actioii.  Action.  Il  est  esseniielleineiit  routeur  en  dedans  ;  la  preuve, 

c  est  la  tension  qu'acquiert  oe  muscle  dans  la  rotation  en  de- 

dedras/    ^l&ors,   et  le  relftchement  porté   jusqu'au  plissement     qu'il 

présente  dans  la  rptation  en  dedans.  Le  mouTement  de  ro- 

Sonicerap*  tation  est  beaucouD  plus  prononcé  que  ne  semblerait  Tindî- 

nère  'do  grand  9"^'  1^  p^u  de  Idngteur  do  col  de  rhuméros,  ce  qui  tient  s 

donal.  ce  que  ce  muscle  s  enroule  autour  de  la  tète  de  ^*os.  Sous  ce 

Il   aiiAiâatt  rapport,  il  est  donc \ le  congénère  du  grand  dorsal.  Liorsque 

rimméras  éle-  Thumérus  est  élevé ,  le  sous-scapulaire  tend  à  rabaisser.  De 

^^*  plus,  le  sous-scapulaiire ,  de  même  que  les  sus-épineux ,  sous- 

CettnniDiif-  ^pi>^^tt^  ^^  P^^^  rond,  est  essenûellement  un  muscle  articu> 

ds  articiilaîK.  laîre  qui  s*identifie  quelquefois  entièrement  avec  la  partie 

antérieure  de  la  capsule  fibreuse  ,#t  qui,  dans  tous  les  cas  . 

oppose  une  résistance  active  a  son  déplacement  en   avant  : 

aussi  ce  muscle  est-il  toujours  déchiré  dans  la  luaatt  An  dan« 

ce  sens. 

MUSCLES  DU  BRAS. 

On  divise  les  muscles  du  bras  en  muscles  de  la  région 
aniériewe  :  ce  sont  le  biceps  humerai,  le  coraco-brachk»! 
et  le  brachial  antérieur,  et  en  muscles  de  la  région  postérieure 
que  constitue  le  seul  muscle  triceps. 

AtUlOa    •AACBC4I.B    AUTisUVEI. 

Du  biceps  huniëral. 

Préparation.  Faites  à  la  peau  une  inoision  verticale  éteadiie  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  dissèques  le»  deu^ 
lambeaux,  divisez  longitudinalement  Taponévrose  brachiale  qa*ao ît 
an  biceps  un  tissu  cellulaire  très>lAche.  Respectez  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  longent  le  bord  interne  de  ce  inuscle.  Découvrez  1a 
partie  supérieure  du  même  muscle  en  renversant  de  dedans  en  c1e>^ 
hors  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  insertions  da 
vicnlaires.  Pour  voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  tonte  son 
étendue,  ouvres  en  haut  la  eapsole  fibreuse  de  rattieulation  sra 
pulo-humérale.  Pour  étudier  l'insertion  inférieure  ou  radiale   dtâ 


mJâCLXft  DIS    BEA0.    BIGIPS.  iSy 

biceps^  TOUS  fléchirez  l'aTânt  -  bras  à'  angle  droit'  sar  le  bras  ^  et 
TOUS  le  portcres  daiks  une  forte  supblation  ;  ou  bien  encore  y  aHen- 
du  qaeTOUs  ajcx  disséqué  les  onisdea  de  la  région  anlérieure  de 
l'irauit-bras. 

Le  bicqjs  humerai  est  un  muscle  long  qui  forme  la  couche 
superficielle  de  la  région  antérieure  du  bras ,  il  est  divisé 
supérieurement  en  deux  portions  ^ l'une  courte^  l'autre  /on- 
^  (i))  d'où  lui  est  Tenu  son  noili. 

Insertions.  Il  s'insère^  ^uii^/Nir^,  supérieurement,  i^  par 
a  courte  j>ortion  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  a** 
par  sa  longue  pprtfon,  à  la  partie  ta  plus  élevée  de  la  cavité 
glàioîde.  * 

D'une  Mitre  pari ,  à  la  tubérosité   bicipitale  du  radius. 

Scapuio^kumératf  Chauss.  ) 

V insertion  de  la  courte  portion  ou  portion  coracoïdienne  se 
fait  par  un  tendon  aplati  trèl-épais,  qui  lui  est  commun 
avec  le  coraco-brachial,  s'épanouit  aiu-devant  de  cette  courte 
portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle  se  détache  une 
doison  aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-bra- 
dûl 

La  longue  portion  on  portion  glenolàienne^  portion  réfléchie^ 
naît  par  un  tendon  qui  semble  la  continuation  du  bourrelet 
glénoïdien ,  pénètve  de  suite  dans  l'intérieur  de  l'articulation , 
contourne  la  tête  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga-' 
gne  la  gouttière  bicipitale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 
<ians  cette  gouttière  par  une  espèce  de  pont  ou  de  canal 
^breux y  la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  pour  s'épanouir 
^  former  un  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière ,  dans 

^i,  n  n'est  pas  rare  de  voilr  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le 
chef  sarnninéraire  est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l'humé- 
"^T  au-dessous  du  coraco-brachial ,  qu'on  pourrait  regarder 
fininie  la  continuation  de  ce  faisceau;  car,  il  a  le  même  volume: 
((tte  portion  surnuméraire  se  rend  au  bord  interne  et  à  la  face 
f^cHeure  du  tendon  inférieur  du  biceps.  J'aî  noté  deux  fois  Fa 
"^  dispositioB. 


Sîmaticm. 


Insertioei  ctf* 


•  Insertion 
'  «ns-glénoî- 
dienne. 

Réflexion  du 
tendon  glénoî- 
dien. 

Sa  réoeptioD 
dans  la  goat- 
tîèra  bicipi- 
tale. 
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Son  épft-  l*iDtérieur  duquel  naÎMent  l6t  fibres   oharnues.  Celles-ci 
constituent  un  corps  de  nusole  arronA,  qui,  parvenu  à  la 
AocoUement  portie  moyenne  du  bras ,  s'accolle  au  corps  cbamu ,  égtl^ 
delà  longue  et  f^^^  arrondi  et  plus  on  moins  Tolumineux  de  la  courte 

d»    u    courte  ,  .,.!/• 

portion.  portion ,  puis  s*identifie  entièrement  avec  lui.  H  en  résulte 

Direction  da  ^"  ^^^^  Unique ,  très*ëpais ,  apkti  d'ayant  en  arrière,  Ter* 
corpi  ch«rno  ticalement  dirigé  commeles  deux  foisceaus  d'origine,  dont 
^^V^'  ]es  fibres  se  rendent  aux  deux  fiiu^es  et  aux  bords  d*une  apo- 

ApoaéYtote  néyrose  qui  va  se  rétréciiMant  e^s^^aississant^  et  qu'aban- 
donnent les  fibres  cbamues,  au  niveau  de  l^extrémité  infé- 
rieure de  rhumérusy  un  peu  ^utôt  en  debors  qu*en  dedans. 
libre  alors ,  cette  aponévrose  devient  un  tendon  aplati  tpi 
-.^  s'enfonce  d'avant  en  arriÉre  et  de  baut  en  bas,  dans  Tespsce 

diâl.  triangulaire  qu'interceptent  le  grand  supinateur  et  le  rond 

Sa  direction,  pronateur,  se  plisse  sur  lui-même  et  se  contourne  de  telle 
Son  piiMc-  façon  €pàe  sa  hce  antérieure  devient  postérieure,  que  son 
•ion!     ^  ^^^  ^'^  interne  devient  antérieur ,  que  son  bord  externe  de- 
vient  d'abord  postérieur ,  puis  -supérieur  ;  pU^eement  et 
torsion  infiniment  propres  à  s'opposer  au  déplacement  du 
ExpMkigin  muscle  qui  se  bride  lai*méme.  Le  tendon  de  terminaison  i 
dnlaîd^*^*  après  avoir,  envoyé  de  sa  fitce  antérieure  et  de  son  bord  «• 
terne ,  une  large  aponévrose ,  origine  prineipale  de  raponé- 
GUaMBcnt  vrose  anti4)racbiale;  ce  tendon,  dis-je ,  glisse  d'abord  sur  U 
fu  * mbérotité  ^^^^^^^  biôpitale  du  radius,  dont  le  sépare  une  sjno- 
I  jo  radini.       viak ,  pour  s'insérer  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 

Sa  c«pMile  tubérosité. 

syno?»  e.     ^      Rapporté,  Les  deux  portions  du  biceps  sont ,  dans  kur 

Rapports  :   tiers  supérieur,  contenues  dans  l'épaissetu*  du  creux  de  Tai^ 

Dant  la   selle,  eu  même  temps  que  le  coraco-bracbial,  les  vaisseaux 

creox  de  Taia.  ^^  ^^^^  axillaires ,  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  qui 

sont  en  avant,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont 

Rapports  de  en  arrière.  Là,  le  biceps  répond  par  sa  courte  portion  au  co* 

.la  coone  por-  raco-brachial ,  qui  est  en  dedans,  et  au  sous-scapulaire,  qu» 

' .  .         est  en  arrière,  et  qui  le  sépare  de  Tarticulation  scapulo- 

portion.  humerale:  une   synoviale  est  mterpoaee  entre  ce  derniej 
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muscle  et  le  bicqp^  Par  le  tendon  de.'sa  (ongue  porftiou.,  le 

biceps  est  oontigu  à  la  tète  de  rbum^rus,  et  .enveloppe  par      '    ^ 

la  sjDoviale^  qi|i  Visole  de  rarticnlalion  scapulo-humérale, 

ei  qui  TgiCcoiiipvgne  joa^e  daas  sa-,  coulisse  bicipitale ,  où 

eDe  se  prolonge  plus  ou .  moins.  Au-dessous  du  creux  de     ▲a-deasous 

Taisselle,  le bicqpfi  répond  :  .«/lac'/zii^  à  la  peau,  dont  il  est  ||°  ^"^  ^* 

leparé  par  TapoUOTrose  brachiale,  au  traven  de  laquelle  il 

m  dessine  parfaitement  ;  en  arrière.^  au  nerf  musculo*cuif|Ée, 

aux  owscles  ooraco-brachial  et  brachial  antérieur^  en  de-     "BniTtUte, 

daju,  à  Tartère,  aux  yeines  brachiales  et  au  nerf  médian,     Eadedant. 

bqueis  longent  aon^b^rd  interne,  par  la  saillie  duquel  ils      L*iiuerti<m 

sont  protégés.  Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé  à  son  ^?  /^^<>b  n- 

*     *  ^  dial    est    em- 

ioseition  par  le  oourt  supinatei^f  j  une  synoviale  le  sépare  brassée  parie 
do  tendon  du  bradiiial  antériepr.  J  appelle  toute  Tattention  ^^^  '°P'"*' 
»ur  les  rapports  du  biceps  avec  l'artère  brachiale;  aussi    /  synoviiie 
ai-je  coutume  de  donner  à  ce  muscle ,  sous  le  rapport  de  q^î  le  sépare 
I  anatomie  chirurgicale,  le  nom  de  piuscle,  satellite  de  l'artère  térieor. 
brachiale.  Il  est  bonde  remarquer  que  la  longue  et  la  courte    Rapporuda 
portion  du  biceps  changent  de  position  Tune  par  rapport  à  ijîceps      arec 
l'autre,  suivfipf  que  l'humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans  ^^       "~ 
^  dans  ^MÇ^tion  en  dehors.  Dans  je  preipier  mouvement,  . 
la  longue  portiÀn  se  place  derrière  la  courte,  et  même  lui 
devient  interne  en  la  croisant  en  sautoir;  dans  la  rotation 
<^o  dehors,  Tintervalle  qui  sépare  ces  deux  portions  aug- 
ineote  de  beaucoup* 

action.  Le  biceps  fléchit  Tavant-bras  sur  le  bras,  et  en     Action. 
Q^  ten^  le  poriedans  la  supination.  Ce  dernier  effet 
^4  le  résultat  de  l'insertion  de  ce  muscle  à  la  partie  interne 
^^  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radios.  Le  mo- 
"^f  de  la  puissance  du  bice^  est  dans  la  demi-flexion  de  mascle?^' 
>4vant-bras;  alors  son  inéertion,  perpendiculaire  au  levier 
?>'il  doit  mouvoir ,  contrebalance  le  désavantage  de  cette 
'««rtion  au  voisinage  du  point  «Tappui.  La  longueur  de  ses  nionvrnirat  dt 
bures  explique  Tiéléndue.  du  mouvement  de  flexiw.2^ar.i»es  ^^on, 
^i^rtions  scapulaires,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consé-      Action  da 
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biocpt  anr  le  cutiremeDti  la  flexion  de  rayant-bras,  soit  primitiTeoM 

"**  quand  l'aTant-brai  est  étendu  ;  par  ses  deux  perdons  à 

fois ,  il  porte  le  bras  eh  avant-,  et  par  conséquent  il  est  ce 

génère  des  fibres  antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco-b 

cUal.  Les  deux  portions  coilkcourent  àla  solidité  de  lartic 

lation  scapulo-huméraie.  La  longue  portion  forme  une  soi 

portions  con-  ^^  voûte  fibréuse  qui  soutient  la  tête  humétale.  et  Tempèc 

^^■^<  ^,  '*  d'abandonner  la  cavité  glénoîde.  La  courte  portion,  joii 

ticidation.       ^^  coraco-bracbial ,  fait  suite  à  Tespèce  de  crochet  formé  ] 

l'apophyse  coracoide,  et  protège  la  partie  antérieure  et 

terne  de  Tartioulation. 

Le   biceps      Le  biceps  est  un  des  principaux  supinafeurs',  ainsi  que 

«•ton  sopina.  j^  premier ,  démontré  Winslow;  et  c'est  précisément  d 

le  mouvement  de  supination  que  le  tendon  glisse  sur  la 

bérosité  bidpitale,  par  l'intermédiaire  d'une  capsule  sy 

viale.  La  tubérosité  du  radius  est  presque  entièrement  ( 

tinée  au  glissement;  aussi  est-elle  incrustée  de  caililage^ 

capsule  synoviale  du  tendon  est  pourvue  de  granulati 

rougeâtres  et  denses  indiquées  par  Haller. 

.  Lorsque  l'avant-braa  est  fixé ,  par  exemple  daas  l'ad 

biceps  lon^e  de  grimper ,  le  biceps  porte  le  bras  sur  T'avattt-bras ,  et  l  o 

^■**'*'"***' plate  sur  le  bras;  enfin  il  est  tenseur  de  l'apoiiévrose  « 

u  est  ten-  ^f^^^bialc,  à  laquelle  se  terminent  assez  souvent  les  fibrej 

senr  de  Tapo-  plus  internes  de  ce  muscle. 

nérffose    anti-  "* 


bncfaiale. 


S.  IL  Brachial  antérieur» 


Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  bieeps  au  nWei 
l'insertion  humérale  du  iMtoïde,  et  ranversez  sur  l'avant-bi^ 
partie  inférieure. 

Situation.         Situé  derrière  le  précédent,  épais,  prismatique  et 
Forme.        draugulaire,  le  brachial  antérieur  Unsèrm:  dune  part ^ 
Insertions.   Thumérus,  au-dessous   de  l'empreinte  deltoîdienne 
embrasse  par  une  bilurcaûon   très*prononcée;  et  co 
l'insertion  deltoîdienne  est  très-variable  pour  la  hautei 


MUSCXU   DO    %tLM%   B&AC9IAL   A1fTlÉ:mxXU».  l6& 

■  •    • 

eo  itsiilte  que  l'insenion  du  brachial  antërieur,  suit  les 
mêmes  rariations;  a^  aux  faces  inlenie  et  externe ,  etaùx 
bords  antérieur^  interoe  et  externe  du  même  os^  3*  aux  apoué- 

Troses  intermusculaires  externe  et  interne. 

■ 

ffune  autre  pari,  il  s  attache  au  Cu]l>itusy  à  la  hce  infé-. 
rieiue  de  son  apophyse  coronoîdcj^  à  une'^mpreinte  très 
nigueiue  qu'on  j  remarqae^huméraTCubitaly  Chaussier). 

Les  insertions  humérales  se  font  directement  par  les  fibres  ^  in^^ons 
diarnues,  lesquelles  sont  de  longueur  trrà-inégale ,  et  se 
ponent  dans  diverses  directions  ;  les  moyennes  verticale- 
ment en  basj^  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement, 
les  première^  en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont     ^'«^<»» 
toutes  se  terminer  à  la  face  postérieure  d  unelame  aponévro- 
tique,  lar|[e  et  ténue  en  haut,  épaisse  en  bas^  surtout  en     ApoDêvroae 
Jdiors,  qui  se  recourbe  dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser  f^   **"™»»- 
le  bord  externe  du  muscle ,  et  constituer  une  lame  aponé- 
▼rotique  profonde.  U  suit.de  là  que  |es  fibres  charnues  sont 
leçuesdans  un  demi-cône  aponévrotique  ouvert  en  dedans,    inicrtionca- 
Icquel  concentre  ses  fibres  et  vient  sinsérer,  suivant  une^'^'f*'"*'^*'^ 
Hgoe  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  au- 
dessous  de  Vapophyse  coronoïde  du  cubitus. 

Rappofis»  Làjftce  a^itérieure  du  brachial  anténeur  répond        VP^^^  * 
au  biceps,  au  nerf  m^çulo^cutanë,  à  l'aponévrose  brachiale,  ' 

s  I  artère  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  mé-  £^  dedui 
dian;  la  face  interne  répond  au  rond  pronateur,  lapoaé* 
nose  intermusculaire  interne  seule  sépare  .cette  &ce  du  serf  «^  dcbon 
cubital  et  dq.  triceps  bracbiail  ;  i^face  externe  est  en  rapport 
«rec  le  long  supioateiir  elle  premier  radial  externe,  qui  sont 
Rcns  dans  nue  espace  de.  gouttière  qu  elle  présente.  Le 
iMrf  radial  établit  la  limite  entre  ces  deux  muscles  et  le 
IwichisJ  antérieur.  Lkfahe  posiéneure  embrasse  les  fcces  ia- 
<me  et  esieme  de  Thumérus,  qui  lui  fournissent  des  inser- 
<ioDs;dle  embrasse  en  bas  la  partie  antérieure  de  Tarticula^ 
tion  qu'elle  protège  efficacement  |  et  au  ligament  antérieur 


II 


i^i  kfôtôdit. 

cie  laquelle  se  terminent  un  ceitftin  nombre  de  fibres  cliar- 
nues. 
Moment  de      AcHon.  Le  brachîa)  antérieur  est  Itéchisseùr  de  i  avant- 
bras  sur  le  bras,  et  re'ciproquement  du  bras 'sur' laVant- 
bras.  Le  moment  de  sa  puissance  est  dans  la  tlétt&i-âeiidny 
comme  pour  le%iceps.  Uest  bon  de  i^emarqver  ^àè  C5e  ntu^ 
de  a  sûr  Tavant-bras  une  action  beaucoup  plus  )^fét\iè  tfaé  te 
biceps 9  car  il  ne  s*insèré  qu'à  lliumërus;  et,  qu'èii  batre il 
n  borne  appartient  bien  plus  immëdiâteroent  à  TarticulatidÀ  du  tùxiàt 
d*cxtenâion  de  V^^  ^^^  congénère.  ]  ai  d^à  dit  qu*ôn  poutait  le  oonsidëfer 
rarant-bras.    oomme  le  ligament  antërieur  actif  dé  cette  articulation.  Il 
Les  miucies  bome  en  effet  par  sa  contraction  le  mouvement  9*eitexiÂon 
flécbisMan  de  j^  Tavaut-bras,  tellement  que  jô  <iê  puis  coiïceVôî]^  de  luxa- 

Itvem-bra»  ao  *       ^      ,     "^  «.^ 

partagent  en-  tion  en  arrière  de  Favànt-bras,  saïlslà  rupture  de  oé  toiUScle. 

de  cette  Mnîe  ''  *"*^  ^^  Tiusertion  du  biceps  au'radiuu^  et  de  cef(é*dti  bra* 
do  membre  au- chiàl  antérieur  au  cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs  de 
penenr.  Tavant-bras  se  partagent  etitre  les  deux  os  de  rayàiit'Oras, 

de  même  que  ceux  de  la  jambe  se  partagent  entre  lé  tibia 
et  le  péroné.  Ainsi  le  brachial  antérieur,  en  se  'côntfaétan^ 
tend  à  porter  lavant-bras  en  dehors  en  même  temps  qu  il  le 
fléchit,  tandis  que  le  biceps  tend  à  lë  porter  e!l  dedans.  Quand 
ces  deux  muscles  se  contractent  sîtirttltanéntehi^teA  effets 
opposés  se  détruiseRt,  et  la  flexion  est  Areete;*    "  ^  i 

Coraco-bracbiàl. 

j  .        -  PrépunUtûn.  Sa  partie  supérieure  apparaît  attssîMt  qtté'le  fltf^ 

ttfide  a  Aé  d<kaehé;  sa  partie  ntofennë-^sit  située  èM^  Wi^l^and 

pMtoral  et  le  grand  donal;  sa  p«riie«iftri«kir^4e  ti9it  tindeuiMis 

Sitoation     dates  nasdessur  l«  faoe  iaterB0dei1iimiériiS|îa«nî!»aau4Btead«m 

do  deltoïde.  t-'-i 

Le  carotcihhrachM  est  le  plus  pelil  des  muscles  du  }wn|i  i  il 
est  situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bcasi/ODuCoiidu 
par  la  plupart  des  aaciens  anaioaâst^  »vec  la  cfiutte  yortinn 
du  bicepsà  laquelle  il  est  eu  effe^,{i^M0ieaieut  uni  dans  sa 
moitié  supérieure. 
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InsertHM.  îl  ilùâèîré ,  rf'iin^  pàH^  ati  sommet  Jlè  Tâpo.    "««»«i<>«^ 

Z^'a/i^  tfirfn^  pari,  &  là  faée  et  âii  Bord  înteilies  de  llium^-   inmdon  oo- 
ras ,  vers  fel  partie  moyehné. 

Son  ina^rtMi  Càfacoldtêfinë  i  Mèû ,   !•  entre  deux  tatneé      ^  y^^mm 
tffmhTo^àpi^  dofit  ia  plus  supefBcielle,  ttès-roiiice,  lui  eàt  ^m  ^    «J 
commiine  avec  la  courte  pcJitloti  du  bîdèps;  a*  à  la  cloison  '"•^  [nTewc 
ipooévrodque  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nëes  d'une  ma-  coortc  portion 
vière  successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  ftiisceau  ^^  l>ioq»«- 
charnu,  alongé,  mînce,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours     ^''^^û»* 
en  raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps; 
faisceau  charnu  qui  se' porte  en  baâ,  en  arrière  et  un  peu  en 
Hors,  pour  venir  s'insérer  à  Fhumérus,  entre  le  brachial  hmaérik. 
tttérieiir  «t  le  tHtefnr  bh^ehlàl.  Cette  insertion  huméralef  se 
Ut  par  nfl  tetfidon  apkti  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  ^  face  èitérné les  fibres  cbarnues  qui  laccora- ,  "V^niiédâns 
pAgnent  jusqu'à  ton  Insertion  :  le  lien  précis  de  cette  atta-  nmertion  ho- 
Ae  présente  les  mêmes  variétés  que  celle  du  deltoïde  :  d'où  ™*'^' 
te  peu  d'accord  des  auteurs  à  cet  égard.  Suivant  Winslow,  le 
coraco-brachial  s'insère  à  la  partie  supérieure  du  tiers  moyen 
^t  rhmnérus  ;  suivant  IVI.  Bojer,  à  la  partie  moyenne  de  cet 
ûsjiuiyant  Ôichat,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Je 
I^û  TU  s  msérer  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérietirs  avec 
1^  tiers  inférieur.  ^ 

Rapports.  |lecouvei*t  par  lé  deltoïde,  le  grand  pectoral       •FP**'*^ 
^ le  biceps,  le  coraco-oraciiial  reèouvre  le  spus-scapulaire,  le 
Jïand  dorsal  et  le  grîind  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères    ^^^^  Partir* 
nillaire  et  bracbiale,  les  nerfs  médian  e\  musculo-cutanéi  Imcfaiale. 
^  les  plus  importans;  il  les  Recouvre  supérieurement , 
fuis  il  répond  au  coté  externe  de  l'artère  brachiale  et  du 
^  médian,  en  sorte  que  son  tendon  seul  .sépare  i  artère  de 
'^  Le  nerf  musculo-cutané  le  traverse,  d'où  le  nonr  de  mQscolo-cau- 
^e  perforé  de  Ccusserius  qui  a  été  imposé  au  coraco- *^^ '•*"''•■••• 
^^1.  Ce  muscle  est  assez  souvent  traversé  par  un»  des 
Whes  d'origine  du  nei£mé 


AetioB* 


i6A  MTOLOGIl. 

AcUou  de  ce  muscle.  Il'porle  le  bras  en  avant  et  en  dedans, 
en  même  temps  qu'il  Télève;  il  est  congénèi'e  des  fibres  anlé- 
rieures  du  deltoïde  et  des  fibres  supérieures  du  grand  pecto* 
rai.  Si  le  bras  est  fixé,  il  pc»*te  le  mojgnon  de  Tépaule  en  bas; 
quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné  en  dedans ,  il  le 
ramène  en  avant,  en  inéme  temps  qu'il  lai  imprime  un  mou* 
veroent  de  rotation  en  dehors  (i)« 


RiciOir  BAJLCBZALB  vosTimiMumB. 


Triceps  brachial. 


Préparation.  Il  suffit  pour  le  mettre  k  déoouTert  d'enlever  U  peau 
et  Taponévrote  de  la  région  postérieure  du  brai ,  d'eoleyer  on  de 
renverser  de  bas  en  haut  le  deltoidei  et  de  penrsniinre  la  longue  por- 
tien  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond  jusqu'au  bord  axil- 
laire  de  l'omoplate.  Pour  tendre  ce  muscle^  et  par  conséquent  poor 
pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité ,  on  fléchit  préailablemeat 
l'avant-bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l'humérus  dans  Fabduction. 

Le  trieepi  brachial^  très -volumineux,   divisé  en  trois 
portions  supérieurement,  une  externe ,  une  interne,  une 
Sa'trifnrca-  moyenne  OU  longue ,  forme  à  lui  setd  toute  la  région  pos- 
tion  tnpérîea-  térieure  du  bras. 

Insertions.  11  sinsère,  d'une  pari^  supérieurement:  i^  par  sa 
portion fhoyenne ou  /o/i^ue/9orlîo/i,  à  l'extrémité  inférieurede 
Triple    in-  la  cavité  glénoide  de  lomoplate  et  à  là  partie  voisine  du  bord 
Mrtion   lopé-  i^iHaire  du  même  os,  dans  toute  l'étendue  d  une  dépression 
rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord;  i^  par  sa  por- 
tion externe  ou  iKute  externe^  à  la  fiice  postérieure  de  llm- 


Sitoatlon. 
Fipire. 


Imertloiu. 


ricnrt. 


(i)  J'ai  rencontré  un  petit  eoraco-braohial  surnuméraire  étenda 
de  In  base  de  l'apophyse  coracoîde  au-dessous  du  petit  trochanter 
derbumérus,  immédiatement  au-dessous  des  inseftions  du  soos* 
scapulaire;  la  même  disposition  ezisuit  des  deux  côtés.  Ce  petit 
muscle  décritkit  une  eouibe  ad-^devant  du  sous-scapubire. 
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■érosiàtoiite  la  portion  de  cette  fiioe  postérieure  qui  est 
ia-<ieKiisdeh  gouttière  radiale ,  au  bord  externe  delliumé- 
ns^et  à  rapOnérrose  intermusculaire  eiteme;  3^  par  sa 
portîoD  interne  ou  vàsU.inieme  k  toute  la  portion  de  la  face 
foHénmjate  de  lliummis,  qui  est  au-dessous  de  la  gouttière 
ndiale,aa  Ixird  interne  de  l'humérus  et  à  laponévrose  in- 
tennuscaiaire  interne. 

Il  irnsère,  ifuKê  autre part^  àla  parde  la  plus  postérieure  de  .   ^"f    ^«^« 
lolccrane  (  icapmo^mêmero'Oléeramêm ,  Chauss.  ;.  nenrcment. 

A,  Vinsertion  scapulaùre  de  la  portion  moyenne  ou  Ion*      A.  Longue 
pe portion  (que  nous  verrons  être  l'analogue  du  droit  an-  P®'^°* 
«oieur  de  la  cuisse)  (i)  se  fiiit  par  un  tendon  qui  se  confond   ^J|JÎ^°"  \ 
nec  le  bourrelet  glénoîdien ,  à  peu  près  de  la  même  manière  mhu  -  gUnoï- 
^  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  ^' 

Ce  tendon  d'origine,  aplati  d*aTant  en  arrière ,  se  dédou-     TcndondV 
Ue  bientôt  en  deux  lames  aponévrotiques  réunies  par.  leurs  "^°^* 
l'unis  externes ,  dont  la  postérieure  est  mince  et  courte ,  et  ument  en  î 
<loBt  rratérieure  extrêmement  épaisse,  surtout  à  son  bord  i«tD«i   «poné- 
cUttue,  se  prolonge  Jusqu'à  la  partie  moyenne  du   mus* 
de. Usait  de lA  que  lu  tête  de  lliumérus  est  bridée  en  bas 
pvie  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps,  de  la  même 
■unere  qu'elle  est  bridée   en  haut  par  le  tendon  de  la     Torsion  iur 
loipie  portion  du  biceps.  Les  fibres  cbamues  naissent  entre  inî-méne  da 
wdeox  aponéTTûses,  forment  un  faisceau  aplati  d'avant  en  ^****''*  *   ^ 
nrière,  quise  contonme  immédiatement  sur  lui-même ,  de 
^  fiiçon  que  sa  &ee  antérieure  devient  postérieure  et  vé* 
oprofiement*  Il  résulte  de  cette  espèce  de  torsion  que  l'a- 
poséfrose  la  plus  forte,  qui  était  d'abord  antérieure,  se  trouve        Direction 
<toiper  la  fiice  postérieure  du  muscle.  Nées  entre  ces  deux  défibres  char 
>poDéfTose8,  nées  surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords 
^l'aponévrose  devenue  postérieure ,  tes  fibres  cbamues  se 


no. 


(i)  Les  indcns  considéraient  cette  longue  portion  comme  un  mus- 
^ftttieiilier,  longus  (  Riolan  ,  Albinos  ),  cuUtum  extendentium 
(V^sale),  grand  ancorté  (Winslo  w). 
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portent  en  bas  et  un  peu  ^n  av^nt  ^  pour  6*méMr  t  qwl'»  i 
ques-uuesàlafaceantérieurç.  le  plus  gf^n4  nombre  ili 

Aponévrose  J  i.  '  i      *         •      • 

detenmiinKmfac«po6|ene|ire  dune  aponévrose  de  tenuinfUflon  qui  m 
continue  ^r  son  bord  e^terpe  '  areo  Vapon^v? oie  de  lennir 
naUon  du  yaste  e^rerne  hpinér^),  qui  biept^t  se  vanMfe  sw 
elle-mênie,  devient  extrêmement  ëpaisseï  sefv^plieep  denût 
cône ,  dans  Tintérieur  duquel  se  termiueut  1^  fibies  ehif*  \ 

Tn»ertîon  ^^^1  ^  ^^  S  insérer  par  une  gros^Spi^Me  SbftKusei  U  panie  ! 

décnDienne.  la  plus  interne  et  U  piu%  posténeure  de  1  oUprwe,  en  d^han  i 

de  la  portion  interne  du  muselé  triceps  »  en  ^  unîwAt  iptive-  i 

ment  à  TaponéTrose  postérieure  du  yaste  e«t»me  ;  udi  i 

capsule  spioviale  e^t  intermédiaire;  à  q»  tendpn.  ^t  à  TfH 

tèriearo    de       Les  insertions  humérales  de  la  poi^tiop  externe  et  de  1|  i 
e^uTn^tt^  portion  interne  se  parUgent,  pour  ;iiusi  dir«,  U  fcoe  pos-  j 
fectée  aux  in-  iériei\re  de  Thumérus,  auquel  la  lougUf  portion  est  eoAt 
S'e'^.J::  Pl^tementétrangère. 

poriiona.  ff,  Les  iosefiiom  dala  portiop  esterne  que  n^iis  appelle* 

temê.  ^^  **'  ^^^^  P^'  analogie  vasU  externe  du  fricepe  àrtfcAinl  (mc^  i 
loaertioiw    twn  ûxtendentiim  eecundusy  Vésale;  anoo^  0xUnm^  Wiss- 
bnméraies.      ]qw),  plus    volumineuse  quc  Imt^oe ^   onl  Meo  pailia 

qnîifrt  itt^ll-^'"^**"**"'*    pertie   par  des  faisceaux    aponérrotiquei;  i 
mite  aapérieo-  elles  sont  bornées  supérieurement  par  une  Ugm  ivgiieuss 
^'^^^  très*marquée  chez  les  individus  Tigoufeux,  obliquensnl  i 

étendue  de  la  partii^  in(érieure  de  la  ito  de  I*buiiM»us  à  ses  i 
Direction  botd  ^xteme^  De  ces  diverses  prîgineil»  les  fi^^res  charauesie  i 
dtti^breschfti^  portent  de  bauten  bas  et  de  dehorsen  d#dana, s^oanfandent 
en  pertie  avec  ia  portion  interne  du  trie^iot  ▼îenaenftssi 
rendre  en  presque  totalité,  Wa  unei^  i  )e  iuf  antérieeve  de 
raponévyose  tenqinelu  de  1»  longue  peeÛQn»  leaauiMaà  V 
face  antérieure  et  au  bord  e^ieru^  d'une  ep^néimie»  tiM« 
AponévroM  '^^g^  ^^  très-forte  qui  règne,  par  conséquent,  sur  la  facepos- 
de  terminaîMfi  téfieure  du  muscle.  Cette  dernière  aponévrose  s*Upitp^SOn 
„0^  bord  interne  avec  1  aponévrose  de  la  longue  portioui  se  plisse 

Set  fibm  et  reçoit  les  fibres  charnues  j  u^Qu'à  fipu  insertion  4  l/4léâw% 
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en  dehors  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  chamves  les  toMeum 

,...  .  j  ^         ^  ^  %  ^  ..  Miublent  cou* 

plus  mGàrîeures  du  vaste  externe  très-courtes  et  honzoa-  Uimmm     pir 
ttles,  semblent  continuées  par  le  muscle  anconé.  i*hui^, 

C»La  portion  ipterne  du  tticeps^secunduscubitum  extenden* 
(ÛMi|  Yés.y  anconé  inUme^  Winslow),  et  que  nous  désignons 
sous  le  Bom  de  vaste  interne  du  triceps  brachial^  pourrait     CYMUin- 
être  appelée  portion  profonde  et  interne  de  ce  muçde  j  car^  de 
même  ijue  le  raste  interne  du  triceps  fémoral |  elle  est  recou-  çoa^wtriLrU 
verte  en  presque  totalité  par  les  deux  portions  précédentes;  louffoeponîMi 
ses  insertions  ont  lieu  paitie  directement,  partie  par  des  ^twmi.  ''^ 
biscesuz  aponévrotiques.  De  là  ses  fibres  se  portent  suivant    4)if«ctioQ  : 
Hyènes  directions,  i*  Les  unes,  externes,  marchent  en  bas  et    t *.Detfibref 
endedanS|  et  vont  se  rendre,  quelques-unes  à  la  face  anté-  '^''™*'' 
lieure  de  laponévrose  du  vaste  externe  qui  les  cache,  mais 
le  plus  grand  tiombre  directement  à  lolécrane,  au-devant 
deliDsertioq  des  autres  portions,  a*  Les  autres,  internes,  se    «••Dm^^'*» 
(iingent  en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent,  quelques-unes    |„^rtîon  & 
aa  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  tendon  de  la  rapooérrose 
longue  portion,  le  plus. grand  nombre  directemept  à  Volé-  de*îrronme 
cnme,  en  dedans  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  internes  portion. 
Ittplus  inférieures  soqt  presque  horizontales.  Quelques-uns    <n««rtioadL- 
les  faisceau^  les  plus  profonds  se  détachent  ordinairement  ^^^^^ 
du  corps  du  muscle  pour  aller  s'insérer  à  la  capsule  synoviale     inaerHon  • 
ierarticulation  du  coude.  ■ovjaîT 

Rapports^   Recouvert  dans  presque  toute  son   étendu^     Rapports 
pv lipooévrose  brachiale  qui  le  sépare  de  la  peau,  à  travers 
lamelle  il  se  dessine  parfaitement,  le  triceps  brachial  re-     Soperfidela, 
^une  le  plan  postérieur  de  Thumérus ,  la  partje  postérieure 
<!tra^ulatioQ  du  coude^  le  nerf  radial  et  Tartère  huroérale     Profonda. 
fronde  j  il  est  séparf  des  muscles  de  la  région  antérieure 
^  bras  par  les  aponévroses  intermusculaires  externe  et  in- 
^e.  Sa  longue  portion,  qu  portion  scapulaire,  est  en  rap-     Rapporta d« 
?OftaTec  le  deltpîde  et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  le  îa  longue  pof 

^lous-scapulaire^  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  qui  sont  en 

«lut 


tioD. 
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Actioii.  Action  de  ce  muscle*  Le  triceps  étend  Tavant-bras  sur  le  \ 

EacMiMeiircU  bras;  mais,  pour  que  la  lon^e  portion  agisse  efficacement,  ' 
UTam-bfia.     ^  g^^  q^^  l'omoplate  soit  fitëe  par  d'autres  muscles.  La  puis*  ' 
Sance  d.*action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  Tindi- 
quent  son  volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désa- 
vantage de  son  inserâoa  à  côté  du  point  d  appui.  Il  est  vrai 
qu'ici  comme  au  triceps  fémoral ,  la  nature  a ,  autant  que 
iB*^^<ûNi  k  possible,  contrebalancé  cet  inconvénient,  en  attachant  ce 
MMeutTém  muscle,  non  pas  aubec  ou  au  sommet  de  lolécrane,  maisk  h 
VoUtnm,       partie  k  plus  postérieure  de  cette  éminence.  Ou  trouve  roéme, 
*     avons-nous  dit ,  une  petite  synoviale  entre  ce  tendon  et 
la  partie  de  lolécrane  à  laquelle  il  est  contigu.  II  semble ,  au 
Ce  nmtde  premier  abord,  que  le  moment  de  l'action  de  ce  muscle  soit 
l^lJi^         'dans  la  demi- flexion;  mais,  avec  un  peu  d  attention ,  fl 
sera  facile  de  voir  que ,  de  même  que  le  triceps  fémoral ,  ce 
muscle  n'a  pas  de  moment,  à  proprement  parier;  que  l'olé- 
crane,  qu'on  peut  considérer  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 
muscle,  est  toujours  dans  les  .mêmes  rapports  ayec  le  cubi- 
tus, quelle  que  soit  l'attitude  de  l'avant-bras.  Aussi,  remar- 
P»y.        quez  que  dans  la  demi*flexion  ce  muscle  n'a  pas,  a  beau- 
de  MO  éaCTÂe  coup  près,  autant  d  énergie  que  dans  l'extension,  parce 
î^Br^bnT  Mt'  ^^'  ^^"^  ^  premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les  muscles 
dans  U  IUumi  fléchisseurs  qui,  dans  cette  attitude,  s'insèrent  d'une  manière 

forme  un  angle  obtus  avec  le  bras,  le  muscle  extenseur 
devient  prédominant.  Au  reste,  la  prédominance  de  Texten- 
seur  sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu'à  la  cuisse; 
et  à  supposer  que  l'extenseur  l'emporte  en  force  intrinsèque, 
il  le  cède  en  force  efficace,  attendu  que  l'insertion  des  flé- 
chisseurs se  fait  d'une  manière  plus  favorable,  tant  par  leur 
éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  direction  plus 
Lft  iodo»  voisine  de  la  perpendiculaire.*  Ainsi ,  la  flexion  prédomine 
doBîM     aor  ^idemment  à  l'articulation  du  coude,  tandis  qu a  larticttla- 
0immU  tion  du  genou,  c'est  l'extension.  Il  devût  en  être  ainsi  ;  car| 

açx  extrémité»  supmeureSf  la  flexion  du  coude  est  le  moa- 


MUSCLES   DU    JUIAS,    TAXCBK   MIACHIAL.  169 

vcoeat  de  Fattnctioo ,  de  la  préhension  ;  aux  extrémités  ^^  ^  ^ 
ioférieurasi  Textension  du  genou  est  le  mouvemeAt  de  la  tieulâtioii  do 
sHtioD,  de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut  gaM>- 

La  théorie  admet  far  possibilité  de  la  rupture  de  Tolécrane  ^^  if^l^pton 
i»n  point  de  joncdon  avec  fapophjse  coronoide  dans  une  de  roleenat. 
eitensbn  brusque  de  Tayant-bras;  rupture  qui  répond  à  celle 
kk  rotule  ou  de  son  liffament.  Par  sa  longue  portion,  le     ^^  **.  '^* 

O  D    ^   r  j       gQe  portion,  il 

triceps  brachial  derient  extenseur  de  Tarticulation  scapulo*  poru  rhomé- 

lofflérale  ou  un  des  agens  du  mouvement  de  Fhumérus  en  ™*^  «men. 

niière;  par  cette  même  portion ,  il  est  un  peu  adducteur  du 

bas;  par  son  tendon  d'origine  au  seapulum,  et  surtout  par  le  ^^  ^  Mdon 

kid  externe  de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  arqué  pordoa   «'op- 

pour  ae  mouler  sur  la  tête  de  l'humérus  ,  cette  même  ^^^^  **  ^^' 

uague  pcwtion  fait  corde  pour  soutenir  Thumerus  dans  le  rière, 

BooTonent  d'abduction  et  s'opposer  à  son  déplacement; 

Bttis  comme  la  cavité  glénoïde  est  déjetée  en  avant,  comme 

fatrémité  inférieure  de  la  cavité  glénoide  est  située  à  peu 

)Rsi  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  pos« 

iBieur  de  cette  cavité ,  il  suit  que  le  tendon  de  la  longue 

jotion  du  triceps  s'oppose  efficacement  au  déplacement  en 

irrière,  mais  ne  s'oppose  pas  au  déplacement  en  avant. 

li  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre      Action  dn 
fatrémité  supérieure  et  l'extrémité  inférieure  du  triceps ,  *"**ÇL'  J*' 
^  le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  Tavant-bras,  et  ûx<e, 
^  l'épaule  sur  le  bras. 

MTJSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

* 

I^  muscles  de  ^avan^bras  se  divisent  en  muscles  de  la 
'^  antérieure,  muscles  de  la  région  externe ,  muscler  de 


/  • 


'^  région  postérieure 


^  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  dis- 

^  le  premier  plan  est  constitué  par  le  rond  pronateur,  le  ^  mucles, 

^antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur;  le 


n 
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deuxième  plan  est  formé  par  le  fléchi^eur  svp^cîel  iâ 
doigts  ou  sublime;  le  troisième  plan|  par  le  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts  et  le  long  fléchisseur  propre  da  pouce]  U 
quatrième  plan  par  le  carré  pronateur. 

'    E'ond  pronateori 

Préparation,  Ce  muscla  e^^  à  découvert  l^rsq[B*9^  a  tplfvf  h 

partie  interne  et  antérieure  de  raponévrose  antibr^cluale.  Il  m\ 

porte  d'étudier  avec  beaucoup  de  ^oin  ses  îtis^rtîons  supérieores. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  interne  et  an 

yj^^        térieure  de  laTant-bras ,  formant  sous  la  peau  la  saillie  ob^ 

que  qui  boime  en  dedans  le  pli  du  bras,  le  rond  promit^ 

Iwiftiiai    {p^f^^or  teres,  rotundiis\  s*insère,  dunepart^ii]^  tubéroâte 

interne  de  Thumérus  ou  épitroklée  ;  dun^  autre  pari  à  la  pa^| 

tie  moyenne  du  radius  {êpitroklo-radial^  Chauss.).  1 

intertioni       Ses  insertions  humérales  ont  lieu  i"*  à  la  partie  inférieur! 

du  bord  externe  de  Thumérus:  a^  à  la  face  antérieure  de  h 

.  tuberosite  externe  du  même  os;  3^  à  un^  aponévrose  inter- 

qneft,  musculaire  considérable  qui  le  sépare  du  grand  palmaire  dj 

Gobitalea.    du  fléchisseur  sublime;  4"*  ^  Tapophjse  coronoïde  du  cubi* 

tus,  immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  ut 

faisceau  aponévrotique  et  charnu  séparé  du  reste  du  muscle 

par  le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres 

QirpetiiMi  charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  [prû- 

^  '        nateur  oblique^  Winslow  ) ,  autour  d  un  tendon  aplati  qui  ap- 

_^.      . ,     parait  d'abord  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  se  contourne 

Dl^MMltlOII  ^  ^.  11*  «•' 

CB  f^inlau       autour  dcs  plfkQS  antérieur  et  extenia  do  ncbui,  et  s  losere 

Eanmle-  *  ^  partie  moyenne  de  ce  dernier.  Il  suit  de  li  que  le  rond 

■oitdoaiup  pronateur  se  contourne  en  spirale  autour  du  nidBus;matf 

VarlétésdaiM  ^^  enroulement  est  beaucoup  moian  complet  que  celui  di 
le  liea  préci«  court  supinateur.  L'insertion  radiale  de  ce  muscle  est  très* 
de  j«"l^ê  ^»>'>al>'«  po"^  '»  hauteur,  e|  ses  variationi  porteut  sur  toute 
■a  laAio».        rétendue  du  tiers  moyen  de  Tos. 

Bfpport%  Bapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiolei  p* 
1^  long  supinateur,  les  radiaux  externes^  T^^re  ra^Ualf  ^l< 
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Wndialilf  TOnd  proiiateur  rfeouT?«1e  brachial  antérieur, 
■écliiise«r  sup^ràcîel ,  le  Dçrf  Oi^diaQ,  qui  la  traversé  dg- 
pil,  cl  rmère  cuhitale. 

daion.  Son  tctiop ,  rektiyeineht  à  ]a  pronation ,  est  d'au-     Aetfos. 
|Hplui  énergiqu6|  que  la  supination  eit  plus  con$idérabl0| 
pet  qu^alors  son  enroulement  autour  du  radius  est  bien 
b  prouoDcé*  Je   ferai  remarquer  qu'4  raison  de  son 
Rquité,  ce  muscle  smsère  au  radius  sous  un  angle  de  45^j 
|K,coDsequenifneQt,  la  direction  de  sa  puissance  e#t  assez      D?spoiîtr<m 
wrable:  d'autant  plus  favorable  que  l'insertion  inférieure  ^^■*''*«  <*«U 
tplus  élerée,  en  sorte  quil  doit  euster ,  sous  ce  rapport. 
tmoies  différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la 
fmûon  est  portée  aussi  loin  que  possible ,  le  rond  prona-  dePayaM-bnt 
(trfiécbit  Favant-bras  sur  le  bras.  On  ne  sera  pas  étonné,  ■«'  l«b«i«- 
sprès  iëtude  que  nous  venons  de  faire  de  ce  muscle ,  qu^ 
BKmTementde  pronation  soit  si  énergique,  bien  plus  éner-     Enei^  4b. 
Ipe  que  le  mouTement  de  supination,  et  que  la  pronation  ™^^***!***''*  * 
Blapodtion  la  plus  naturelle  de  lavant-bras,  car  le  rond 
^Dateur  Temporte  a  lui  seul  de  beaucoup  sur  les  deux  su- 
iiteun  réunis.  Dans  la  fracture  de  Tavant-bras ,  ce  muscle 
pd  a  e&cer  l'espace  interosseux« 

Aadial  aatémur. 

fiytmtmm,  U  tuÈb  de  diviser  al  dt  vaivtrser  en  la  disséquant 

fit  satérienm  de  TaiHinévroae  antîbrachiale  pour  mettitt  à 

Nvart  ce  9«a«deb  qui  #'am^  à  1^  tub^rosit^  interne  de  Vhun 

^  et  que  vous  feconnaitrevi^  la  description  suivante. 

^  radial  aaiériettr*  Situé  immédiatement  en  dçdan^  du 

Mipronateur  déjà  décria,  occupant  la  cpuche  superficielle 

l> région  antibrachiale  antérieure,  le  plus  super^i^ld^ 

^loniu^lef  Recette  région  par  son  tendon,  le  radial 

^^r  sm$ère,  iTfifèûpart^  à  la  partie  inférieure  du  bord     in^rtioBi. 

^e  de  t'humërus  et  à  la  tubérosité  interne  du  même  os  • 

^  atf/r<  gfiii  au  cj^uxième  métacarpiçu  (  épiuvkh-inéiar 

'^WcUpHft  k  lepitrol^lée  oui  lieu  par  uu  tçndo^  qyi  lu( 
*^aman  avee  le  rond  pronateur^  ^^^  p^lfiaîrç  fffèXe  ^  le  fl^ 
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chisseur  superficiel  et  le  cobital  antérieur,  tendon  commui 

k   répiiroUée  duquel  se  détache  une  espèce  de  pyramide  aponévrotiqiif 

comBaBe&  no  Je  la  surface  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnue 

d»  mnsclci.      du  radical  antérieur.  Celles-ci  constituent  un  corps  de  lAu^ 

de,  grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  dirainoei 

Difccdon.    ensuite  et  se  terminer  aux  deux  fiices  et  aux  bords  d*un  teq 

don  aplati.  Ce  tendon  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du  ma^ 

^  l**dî^  ^'^  '  ^  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors ,  et  de  hau 

tic»  iiiféri«iirt  en  basl  jusqu'au  niveau  du  scaphoîde  :  là  il  pénètre  dansuoj 

damoMU.      gouttière  que  lui  fournissent  le  scaphoîde  et  le  trapèze, si 

réfléchit  de  dehors  en  dedans  en  traversant  cette  gouttièi^ 

Reflfximida  oblique,  et  vient  se  terminer  en  s'élargissant  au  deuxièmi 

nnç  ^coottî^  métacarpien  dont  il  embrasse  l'extrémité  supérieure  cl  « 

dacaipc.'       voie  une  expansion  aponévrotique  fiu  trapèze ,  et  quelque 

fois  au  troisième  métacarpien. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  et  pu 

Bappoits     ^  peau,  i  travers  laquelle ^on  tendon  se  dessine  d'une  m\ 

nière  très-prononcée,  le  radial  antérieur  répond  en  arrièr^ 

Supcrficiéb,^  au  fléchisseur  superficiel,  en  dehors  au  tendon  du  fléchissed 

p^^.    ,       propre  du  pouce,  qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  qu*il  bride 

plus  bas  à  l'articulation  radio-carpienne.  Une  gaîne  tendi 

neuse  très»forte  cachée  par  les  muscles  court  abducteur  c( 

SjBOTiale  opposant  du  pouce,  complète  la  gouttière,  que  forment^ 

son  tendon  le  scaphoîde  et  le  trapèze.  Une  synoviale  trè»^ 


prononcée  favorise  son  glissement.  Son  rapport  le  plus  in* 

portant  est  celui  qu'oflfre  le  bord  externe  de  son  tendon  arec 

â¥M  Vt^n  y^ûcxère  radiale.  La  position  superficielle  de  ce  tendon  sop 

ndtaW.  pose  à  ce  qu'on  explore  Fartère  pendant  la  contraction  do 

muscle.  {S 

jietion.  Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du 

▲ctioa.       carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  l'avant-bras  :  de  plus,  à 

Flédritwor  raison  de  sa  réflexion ,  il  est  pronateur ,  et  d'après  WiDsIowJ 

d«  k  mais.      ^  ^^  degré  plus  considérable  que  le  long  supinateur  n*est  sa\ 

^^'"***^'   pinateur.  Son  obliquité  en  bas  et  en  dehors  explique  000-1 

'  ment  il  incline  k  main  sur  le  bord  radial  de  Favant-braSy  ^ 

en  ce  sens  il  est  abducteur. 
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Petit  palmaire. 

Ikùtpe  ce  petîft  muscle  6oit  plutôt  tenseur  de  Taponë- 
BKepalnuire  moyenne ^e  flëchîaseur  de  la  main  sur  la- 
m-hns^jt  crois  deroir  le  décrire  ici  i  côte  du  radial  anté- 
|br,  qu'on  appelle  SLuaà grand  pabnaire  (Bich.)  par  oppp- 
'iuL  C'est  un  petit  faisceau  ehamu ,  fuaiforme ,  grêle ,  de     litmtkm. 
Ifoaces  de  longueur ,  cpii  naît  de  la  tubéroûté  interne 
^troUée)  de  rhumérus,  en  dedans  du  précédent,  et  d'un  ^éS^Mi^  ^ 
^  cône  aponévrotique  qui  l'isole  de  ce  muscle,  du  fléchis- 
iKsuperfidel  et  du  cubital  antérieur  :  les  fibres  charnues     Dinetioa 
nnuDentautoitf  d'un  petit  tendon  aplati  qui  forme  les  deux  ^  ' 
Binfmeurs  du  muscle , d'où  le  nom  de  longpabnaire,  petit 
MoQqui  se  dirige  Tcrticalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  di 
KfM  fienniner  en  s'épanouissant  au-devant  du  ligament      laiertion 
h>laireantériearducarpe  et  se  continuer  avec  l'aponévrose   apwMyroti- 
Niire  moyenne  (  épUroklo^paùnaîre ,  Chauss.  ). 
Abcuq  muscle  ne  porésente  plus  de  variétés  qfie  le  petit     ytii^és^ 
mire  qui  manque  souvent,  dont  le  corps  charnu  est  queU 
ws  très-long.,  et  d'autres  fois  occupe  sa  partie  moyenne 
Sports.  Ses  connexions  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que 
k  do  radial  antérieur  ;  son   tendon  est  extrêmement 
JoiàeL  Une  gaine  très -forte  l'isole  des  muscles  voisins. 
^(iioM,  Il  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsque 

Reflet  est  prodoit,  il  fléchit  la  main  sur  l'avant- 
--^.ès  Winslovr,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  anté* 
"^  pour  la  pronation. 

Cubital  antérieur. 

^poraiÛNK.  Enlevez  lé  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  antî- 
"^.  qui  revêt  le  côlé  interne  de  Favant-bras.  Ayez  soin^  de 
r^^foepour  tous  les  muscles  de  l'avant-bras,  de  voas  arrêter 
*tWtt  de  Tadhérence  intime  de  cette  aponévrose  aux  fibres  ' 

^F^  interne  des  musdes  de  la  couche  superficielle  de 
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iBflMtioiii  commun.  Son  insertion  cubitale  a  fieu  au  cote  interne  de  Ta- 
ép^fttàUmpm  pophyse  coronoïde  par  une  ëminence  rugueuse  qu'elle  pr^ 
Cnliîtaie.  ^uie  en  avant!  Son  inserkion  radiale  a  Heu  dans  Tespace  de 
deux  pouces  environ ,  par  des  languettes  aponévrotiques ,  i 
radi  la  fki  A  ^  portiou  obliquc  du  bord  antérieur  du  radins,  portion  obE- 
la  portion  obli-  que  qui  sc  dirige  en  dedans  vers  la  tubéroiité  bidpitale  pour 
Ttèd^  ^d^  donner  insertion  en  baut  au  court  supinateur ,  en  bas  au  flé- 
ndioi.»  chisseur  propre  du  pouce ,  et  dans  l'interstice  au  fléchisseur 

sublime. 
Au  doi-     Uii  grand  nombre  de  fibres  naissent  encore  des  larges 
^^1^^^*^  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  sublime 
du  cubital  antérieur  et  des  autres  muscles  de  la  coucbe  su- 
perficielle, rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions  ^  les  fibres  chamiie»  se 
«irvctîoii  portent  verticalement  en  bas,  et  forment  un  corps  charnu, 
^^«upt  c      ^32* g^  ^i  éfaàs  f  qui  se  divise  presque  immédiatement  en  qua- 
tre portions,  lesquelles,  d'abord  jùxta-posées,  se  placent  bien 


Sa  ^v^^  ^1  gQf  ^eixx  plans  ou  couches ,  à  la  manière  de  t  extenseur 

en  ^piawo  por*  ^  ' 

tions  jnxta*  commun  des  doigts,  savoir  :  une  couche  antérieure,  plus 
f^^**^  considérable ,  formée  par  les  divisions  du  jnédius  et  de  1  an- 

Lcor  amop  nulaire  (  celle-ci  moins  forte  que  celle  là)  ;  une  couché  pos- 
ooadiea.         térieure  formée  par  les  divisions  du  petit  doigt  et  de  Tindex. 

ékiM9  ai-  Chaque  divinon  est  un  petit  muscle  qui  a  son  tendon  parti- 
vinoB  ait  on  QQii^r  ^(  amouf  ^Qquel  se  rendent  les  fibres  charnues  d^abord 
qui  a  aoB  tflii-  régulièrement ,  puis  d'un  seul  côté  (d^p^nniformea).  Les 
don    pariiaB-  j^^j^  divisions  postérieures,  moinst  complètement  diatinctcs 

Latd  di.  ^*"°^  ^^  l'autre  que  les  antérieures ,  présentent  une  £apasir 
viaioni  poaté-  tion  particulière  ;  elles  constituent  en  général  deux  petits 
rieorM  oonsti^  musdes  dîgastriques,  cest-i^dire  qui  un  corps  charnu  sue- 
daa  d%aatri-.cède  uu  tendon  aplati,  lequel,  en  s'élargissanl,  donne  nais- 
^^  sance  à  un  nouveau  corps  charnu.  Les  quatre  tendons  réu- 

J^^IJJJ^j^  nis,  abandonnés  par  les  fibres  charnues,  passent  sous  le  li- 
•OM  !•  liga-  gament  annulaire  du  carpe ,  concurremment  avec  le  netf 
7^^"^'*  médian ,  qui  est  placé  en  d<^r»,  et  que  l'on  piftend  trts«>n- 
vent  pour  un  tendon,  et  avec  tes  tendons  du  AéteMkieur  pro- 
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iond  d«»doigU  et  du  fl^classeur  propre  du  pouoe  :  cet  épais 
faisceau  de  tendone  g^Qe  1à  pftum^  de  la.  mvin ,  et  se  com* 
porte  ainsi  qtt*e^  toU  le  dive*,  après  a?oîr  décrii  le  «luscle 
ilÀ;biiieiur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les  tendons  du 
aiperficiel  ont  des  connexions  intimes. 

Ay^K^/ti^Aecouveri  par. le  rond  pronateur,  îe  radial  anté* 
rieur,  U  palmaire  grêle  «  le  cubital  antérieur  et  laponéVrose 
•Btihntcbiale  »  ce  OHIKie  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigts  I  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaui^  et  le^  nerf  cubitaux, 
ii  recouyre^ncore  le  nerf  médian  »  et  le  âéefaissefùr  piopre  du 
pouce  )  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi- 
Muse  et  diar nue. 

•  Fléc&isseur  pcofoi^d  des  doigts. 

PrépanHiam»  Ce  nrasds  est  entièreoienc  préparé  quand  Qn  a 
Mi^é  «j  travers  le  iédbisstiir  sublime  tl  le  cubital  antérisu^^ 

hBjUcl0fê€ttr  pro/çnd  tle\  doigts  est  situé  au-dessous  du 
l^diisseur  superficiel  qn'il  surpasse  en  volume ,  divisé  comme 
hu  en  quatre  portions  inferieurement. 

fiuêftùms.  Il  sinsèrêy  d*une  part^  i^  aux  trois  quarts  supé- 
lieurs desfacee  interne  et  antérieure  du  cufiitus;  a*  iau  côté 
interne  de  Tapopliyse  coronoïdede  cet  os ,  dans  un  creux  très- 
prononcé,  situé  en  arrière  de  réroinence  rugueuse  qui  donne 
•ttache  au  ligament  latéral  interne  deTarticulaition  du  coude; 
3*SQX  deux  tiers  internes  du  ligament  interosseux;  4*  ^  '^ 
portion  d  aponévrose  antibracbialequi  revêt  la  face  interne 
du  cubitus;  S^  enfin  par  i|iielques  ffl^res,  au  radius,  en  de- 
dans et  au-dessous  de  la  tubérosité  btcipitale. 

Il  s  attache  ^  iTi/ne'  autre  part  ^ii  la  partie  antérieure  de  \i 
Vase  des  dernières'  phala^es  des  quatre  derniers  doigts 
[OihUo-pkalangettien  commun ,  Ghauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
■tterttons*  antibracfaiales.  De  là,  elles  se  portent  verticale- 
lioit  en  b«8{  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques 
m  avant  et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  gros- 
tittaM,  puis  se  divise  en  quatre  portions  d'inégal  volume, 
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dont  chacune  constitue  un  muscle  demi-penntforme.  Ces 

Terminnson  quatre  petits  muscle^  juxta-posés  se  terminent  par  autant  de 

par  quatre  ten-  tendous  aplatis  quirèffnent  sut  les  deux  tiers  inférieurs  delà 

don»,  _  *.  Ti--  *■ 

face  antérieure  du  muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur 

division  en  bandelettes  intimement  unies ,  d'un  blanc  nacréi 

parallèles  et  fort  régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les 

.    fibres  charnues  abandonnent  à  des  hauteurs  diverses*  mais 

Passage  des  1       «• 

tradona   soos  toujours  au-dessus    du  ligament  annulaire  antérieur   du 

le  ligament  an-  parpé,  S  engagent  sous  ce  ligament  concurremnfent  avec  les 

tendons  du*  fléchisseur  sublime,  du  fléchisseur  propre  du 

rtj  "Itérée  P<>"<5®>  ®^  ^'^^^  '^  nerf  médian:  là  ib  sont  placés  derrière  les 

tendon  dn  aa-  teiidous  du  fléchisscuT  sublimo,  lesqucls  sont  disposes  sûr 

deux  rangs,  ainsi  que  nous  Tavôns  déji  diu^Quant  à  eux, 

Lenr  joxta*  ^^  ^^^  toujours  juxta-posés:  bien  plus,  ils  sont  unis  entre 

positionetlenr  ^       j»         ^  ni-        j  j     i_     •  .    . 

nnion.  cux  au  mojen  d  un  tissu  cellulaire  dense  et  de  bandelettes 

tendineuses  qu*ils  s'envoient  Jiéciproquement  :  4e  faisceau 

indépendan-  appartenant  au  doigt  indicateur  reste  seul  distinct.  Aussi  les 

ce  da  tendon    *^^  jo-j  j-.         .-i  -..' 

de  Tindes.       mouvemcns  de  flexion  de  ce  doigt  sont-us  presque  aussi  inde- 

pendans  des  autres  doigts  que  ses  «mouvemens  d'extension 

pour  lesquels  ilbusle  verrons  recevoir  un  ipuscle  particulier. 

Diaposliîon  Immédiatement  au-dessous  du  ligament  annulaire  ^  ces  ten- 

dea  tendons  à  ^qq^  ^'écartent  les  uns  des  autres;  de  leur  côté,  les  tendom 

maîn.  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent,  se  placent  au-devaut 

des  tendons  du  fléchisseur  profond;  et  ib  gagnent  ensemble 

tiofT^da^s^?  les  articulations  méucarpo-phalangiennes  :  là,  ils  sont  reçus 

galnet  digiu-  d  abord  daus  une  gaine  fibreuse  tr^-so}ide  qui  résulte  de  h 

^**'  division  de  Taponévrose  palmaire,  puia^  dans  une  autre  gaine 

^i  convertit  en  canal  la  gouttière  aalérieure  des  phalanges. 

en  '^ujT^'d''  ^^^^^^'^^  ^^  c^  gaines  digiules  étant  divisées ,  on  voit  le 
chaqae  tendon  tendon  du  fléchisscur  sublime  s'aplatir,  se  creuser,  pour 

su  Uiae.  ^^  dire,  en  gouttière  pour  se  mouler  exax^tement  sur 
le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Au  niveau  de  b  par- 
Miion.         *  tie   moyenne  de  la  première  phalange ,  le  tendon  du  su 

Lenr  dtapo-  blinie  &e  bifurque  pour  laisser  passer  celui  du  fléchisseur 
df Wa  ^  ^^  profond ,  lembrasse,  le  contourne  comme  un  pas  de  vis, 
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loi  devient  postérieur  d'anlérieur    qu'il    était    d abord; 
puis  les  deux  moitiés  du  tendon  se  réunissent  pour  former   ^  l^tt  réa« 
use  gouttière  à  copcaTilé  antérieure,  s^^cartent  de  nou-J^^^^^ 
veau,  et  Tiennent  s*insérer  à  la  deuxième  phalange,  aux tîff  «t lenr in- 
bords  rjigueux  de  la  gouttière  qu'Ole  présente.  Le  teq^on  t^'^h°i,pg» 
di  fléchisseur  profond ,  au  contraire,  traverse  directement    inserOondet 
Fe^ièce  de  gahie  formée  par  le  sublime  pour  venir  s'insérer  tendons  du  flé- 
à  la  troisième  phalange.  Du  refte,  les  tendons  du  fléchis-  foùaTk  d^l 
seor  profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet,  les  traces  nière  phiOaa- 
d'iuie  diyjsian  qui  n*est*qu*apparente.  C'est  à  raison  de  la  '^* 
dispondon  des  tendons  des  muscles  fiéchisseura  sublime 
et  profond  l'un  par  rapport  à  Taittre,  qu'on  a  appelé  le  su«> 
bliiDe,  le  perforé  j  et  le  profond ,  le  perforant. 

Rapporte.  Us  doivent  être  examinés  à  l'avant^bras,  à  la     Bâpporu: 
pnme  de  la  main  et  aux  doigts. 

i^  Dans  sa  portion  anti-brachiale,  le  fléchisseur  profond  ^o  Aratant- 
cit  recouvert  par  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  !»»<• 
cloison  aponévrotique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian  ; 
il  recouTre  le  cubitus,  le  ligament  interosseux  et  le  c»rré 
pronateur;  en  dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur;  en  de* 
bon ,  au  fléchisseur  propre  du  pouce.  Les  vaisseaux  et 
nerf  cubitaux  qui  se  trouvent  d'abord  placés  entre  le  flé- 
dussenr  sublime  et  lui,  le  séparent  ensuite  du, cubital  anté- 
rieur. ,       *    I 

a**  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacent  aux  tendons     ,«^    ^    l^ 
in  fléchisseur  sublime,  et  recouvre  les  muscles  interosseux  pAoïBë  de  la 
il  adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  ten-        ^ 
Ions. 

3^  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  arrière  aux      3*^   ^^  , 
^ttières  phalangiennes,  aux  articulations  métacarpo-pha-  doîgu. 
angiennes  et  phalangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  do  I 

Mablime  et  aux  gaines  fibreuses  de  ce  doigt.  AcUoacomr 

Jction  du  fléehieeewr  profond  et  du  fUchieeeur  sublime.  Ces  nme* 
Dsscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  ^  Ank»  da 
clle-cî  sur  la  première,  la  ^première  sur  le  métacarpien  cor-  usom. 

la. 
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Snr  Usden-i^poiid^n^»'^^  ®"Bn  la  mainsur  rayant-bras.  Le  fléchisse 


zièoiei    p^- sublime  na   aucune   action   «ur  les  troisièmes  phalangi 

Son  insertion  àia  tubérosité  externe  de  l'humérus  lui  pern 

^or  UY«nt-  jggjp  jup  lavant-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion  sur 

n  1^^  I    bras.  li  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation  des  te 

mdontdnaé- dons  du  sublime  a  pour  but  d*engaîner  et  débrider 

***'*'*^  ^^  tendons  du  fléchisseur  commun. 
iBiia* 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  'la  troisième  phalange  \ 
flfchtstear  la  scconde,  celle-ci  sur  la  première  »  la  première  sur  le  ! 
profond.        tacarpien  correspondant,  et  enfin  lâ  main  sur  lavant-bras 

Des  Lombricauz.  • 

Icê  lombri-      Petites  languettes  charnues  qu'on  peut  regarder  coin 
caoz  sont  r«c-  j^  accessoires  du  fléchisseur  profond.  Au  nombre  de  quai 

ccikoir*  du  fie-  /,  *        * 

chiMeor  pro-  distingués  par  les  noms  numériques  de  premier j  second^  el 

fond.  ^Q  aHant  de  dehors  en  dedans,  étendus  des  tendons  du- 

de  qnata'er  "  ©bisseur  profond  aux  premières  phalanges  des  trois  ou  quî 

derniers  doigts  ^palmi-phàlangiens^  Chauss.).  Ces  mu» 

naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond ,  après  qu 

franchi  le   ligament  annulaire  :  le  premier   et  le  sec 

naissent  au-devant  des  tendons  de  l'index  et  du  médius 

troisième  et  le  quatrième  naissent,  le  premier,  dans  Tin 

InscrtSonm-^s^lI^  <)^^  ^^ndpns  du  médius  et  de  Tannulpire;  le  htd 

pcrieare.         j^ns  rintcrvalle  des  tendons  d  e  Tannulaire  et  du  petit  d^ 

de  là  ces  petits  muscles  se  portent,  les  moyens  verticaleni 

^.  les  extrêmes  obliquement  en  bas,  pour  Sfagner  le  coté 

terne  de  i  articulation  metacarpo-phalangienne   des  a< 

auxquels  ils  correspondent  :  là  ils  se  terminent  par  une 

Inieitionanx  guette  tendineuse  assez  large,  qui  va  s'insérer  aux  bord: 

boffdt  det  ten-  ^^uJong  ^^  extenseurs  et  compléter  la  graine  que  ces 

dons      exten-  *  .  » 

lenra.  dons  fournissent  à  la  face  dorsale  des  premières  phalai 

Le  troisième  Le  tendon  du  troisième  lombrical  m'a  paru  se  rendre  prt 

rend   presque  Constamment,  non  au  côte  externe  de  lannuluire,  ma 

constAnment    côté  interne  du  médius ,  sans  qu  il  soit  possible  de  se  rc 

Aa  Cote  interne  ■  i*^*.*  nt^  V  

dn  médiiw.     ^compte  de  cette  disposition.  11  n  est  pas  rare  de  voir  ce 
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lième  tombxical  fl(  bifurq^]iir  pour  aller  se  rendre»  et  âu 
cote  interne  du  viëdiiu,  et  au  c6té  esterne  de  l'aBDulaire.         QoclqnefoU 
Rapports.  Interposés  et  superposé»  aux  tendons  du  fié-  '  ^     ^\^?^ 
dussenrconuDun,  les  lombrioaux  affixteni  les  mêmes  rap*     Kapporti. 
prUqueces^teaclons  à  la  paume  de  la  main;  ils  répondent 
ffisuite  aux  parties  latérales  dks  articulations  mélacarpo^ 
ftulangieiUMa  et  aux.  tendons  des  muscles  interosseux. 

I  Jctim,  Leur  action  c^t  difficile  à  déterminer  d'une  ma<» 
litt  rigoureuse.  Yàale  les  a  décrits  comme  des  adduc-  Aetico. 
mis,  Spigel  comme  des  fléchisseurs.  Je  les  regarde  a^ec 
lUan  comme  spécialement  destinés  k  maintenir  appliqués 
nntre  les  phalanges  les  tendodi  des  extenseurs,  et  &  leur 
iBir  lieu  de  gaine  propre  :  en  oulre  ils  servent  de  lien  en» 
^  Jet  eitenseurs  et  les  fléchisseurs,  et  s'opposent  aux  dé- 
pumtM  de  oes  demîenj  aussi  bien  qne  des  premiers. 

I  Long  flédûsseur  du  pouce. 

Préparation.  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond.  ^ 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  pUn  que 
t  Béchisseur  profond  des  doî^rts ,  dont  il  pourrait  être  con- 
i^é comme  un^  division  ;  il  est  épais,  alongé,  penniforpiie. 

Imertions,  Il  s'iilsère,  </Wi^, /?(»/•/,  i°  aux  trois  quarts 4tt: 
(Brieun  du  radius;  a""  |  la  partie  voisine  du  ligament  inte^:^ 
^xj  3*  au  bord  ^tutérieor  de  oet  0S4  4*  tl.  n*est  pas  r^rf  intêroMeoMs. 
^  voir  une  languetjte^charDue  à  sa  parpjâ  moyçnne,  et  ten . 
^se  à  ses  extrémités,  se  détacher  du  4^cbi^ur,j^lfh)w^     * 
P^  servir  d'origine  à  ce  muscle.  ' 

^me  autre  part,  'A  s'ntieehe  à  TcgUrémité  supérieure  de       insertion 
■^Qxîème    phalange' du  pouce    (radio'phalangditien  da^phMUogitsïnû 

f^,Chau.wîer),       "\'  •    .'■   '^  • 

^t«s  directement  des" Insertions  antibracnlales,  les  nbres 
^^es  se  portept  v/çpfiealement  en  bas,  et  se  rendent  à  la 
^pastérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  qplati,  qui  cç^n* 

^^en  dehors  1^  série  des  tendons  ^u  fléchisseur  profond^ 

•  •   •  »   '  ' 
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et  y  comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  lies  fibres  charnues 

f^^^Zoêû  accoiii{Nignent  le  tendon  jusqu'aa  niveau  di)  Ggamentannu- 

Hyiitimiii-  laireantérieordu  carpe;  il  passe  sous  ce  ligament,  seréflÀJiit 

■eupc  ^^  dedans  du  trapèze,  et  se  porte  obliquement  en-dehors  le 

long  du  premier  métacarpien.  Arrivé  à  Tardculation  méu- 

carpo-phalangienne  du  pence,  ce  tendon  est  reçu  dans  une 

gaine  osteofibreuse,  tout-à-fint  semblable  à  celle  des  tendons 

fli ftoptlim ^^  autres  doigts,  et  comme  eux  va  s'insérer  audennt 

êam  le  gilo*  Je  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  miguéale  de  ce 


Bjmofii  '  Rapporté.  Recouvert  par  le  fléchisseur  suUime,  le  radial 
antérieur,  le  long  sùpinat^lr  et  Tartèré  radiale,  il  recoime 

A  Favast-  le  radius ,  le  ligament  inleroaseux  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  interoaseux,  et  en  bas  par  le  carré  prona- 

▲bMuo.  ^"^*  ^^  tendon  est  le  plus  externe  de  ceux  quipaaseot 
sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  au  sortir 
duquel  il  est  reçu  dans  une  gouttière  musculaire  profonde 
que  lui  forment  les  muscles  du  thénar;  puis  il  «st  loge  dans 
sa  gaine  osteofibreuse.  I 

ke&m.  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange 

du  pouce  sur  la  première,  àm  celle-ci  sur  le  premier  méia- 

FUchiAenr.  carpien ,  puis  de  la  main  sur  Tavant-bras.  Pour  avoir  son  l^ 

tion  d'une  manière  bien  précise ,  il  faut  supposer  la  puissance 

•musculaire  concentrée  sur  l'extrémilé  supérieure  de  la  por- 

,  tion  réfléchie.  D'après  cela,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  porte 

en  dedans  les  phalanges,  en  même  femps  qu'il  les  fléchit: 

^^PP^*^^    c'est  donc  un  muscle  opposant 

Do  carré  pronaicttx. 

.  Préparation.  Coupez  ea  travers  tons  les  tendons  qui  oecnpest 

la  partie  inférieure  de  la  région  antérienrede  TaTant-bras,  ei  ^ 

mnsde  sera  préparé. 
mmÊÛmu        Ce  petit  muscle  (jiètU  pronateur,  Bichat),  situé  à  la  partie 
ri§BÊté       inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  forme  b 

couche  la  plus  profonde  de  cette  région  :  il  eal  régulièreinenl 
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qudrilatere,  plus  ëpak  qu'il  ne  le  semblerait  au  premier 

at)ord.      «  ' 

In3ertùms.J\  s^insère,  V  au  quart  inférieur  du  bord  interne 

da  cubitus,  qui  est  en  bas  fortement  déjetë  en  arrière,  en  sorte 

{o'il  y  a  enroulemoift  de  ce  muscle  autour  du  cubitus;  ù? 

ï  une  lame  aponéYrotique^  beaucoup  plus  épaisse  en  bas 

f  en  haut,  obliquement  dirigée  en  baut  et  en  dehors,  qui 

occupe  le  tiers  interne  du  muscle,  sur  lequd  elle  se  termine 

a  se  découpant  d'une  manière  très -élégante;  3o  il  s'insère 

acoreà  tonte  la  portion  de  la  face  antérieure  du  cubitus, 

f^all  recouvre*  De  là  sea  fibref  se  portent  horizontaleoient 

^dehors  (pro/uUeur  P'atuperêCy  Winslow),  d'autant  plus 

pipgaes,  qu'elles  sont  plus  superficielles ,  au  quart  inférieur 

jjfB  l)ord  exterpe,  de  la^  face  antérieure,  et  du  bord  interne 

Irradias  (euUto^ratUal^  Chaussier). 

I  Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
tkgraod  fléchisseur  du  pouce ,  le  grand  palmaire,  le  cubital  an- 
^ur,  et  les  artères  radiale  et  cubitale,  ce  muscle  recouvre 
h  deux  os  de  l'avant^bras  et  le  ligament  interosseux. 
I  action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux 
«de lavant-bras;  mais  comme  il  s'enroule  autour  du  eu* 
iitus  immobile ,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le 
^bitm;  il  est  donc  proqateurr  Son  action  est  beaucoup 
4^  énergique  qu'il  ne  le  semblerait  d'abord,  à  raison  de  la 
^Itiplicité  des  fibres  charnues  qui  forment  plusieurs  cou* 
^  dont  les  plus  sil^^effidelles  sont  les  plus  longues. 


Inicrtioiit 
cabltatei, 

AponéTfosa 
da  c«rré  pro- 
naUur. 


Direction. 


Insi>nioos 
radiales. 


Rapports. 


Action. 


Prooal^ir. 
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I4S  musdes  de  cette  région  sont  le  long  supinateur,  les 
*<anidiaiiz  exlemes,  et  le  court  supinateur. 

»  mm 

^       liong  sapinateor, 

^f^pMoiot^  La  partie  Uradiiale  du  long  iapinatenr  se  trouve 
"^prtpaiécpa^  la  dissecâon  du  brachial  antériei^r  et  da  triceps 
^^  Im  portion  dtt  loag  fppinateur  qui  répond  â  l'avant-bras,' 


Sitnatiott. 


te  prépare  en  enlevant  l'aponérrose  qui  neoume  la  c6té  txtmmê 

et  antéAeur  des  muscles  de  cette  région. 

Le  plus  ^upéificiel  des  molles  de  la  région  «iteme  et 
Figure.  antérieure  de  Tavânt-braB ,  le  hng  êupinateur  ap|»arlient  à  la 
fois  au  bras  et  à  l'aTam-braa  (trdckio*élfKdiatiSj  Sœmm.),  et 
forme  en  grande  partie  cette  saillie  obliqué  t{iri  dveôndctit 
en  dehors  le  pli  du  ceude.  Ce  musclé  est  long,  apiàU,  ûlmnm 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  tundln^ut  dans  èon  tietft  hi* 
férieun 

Insertions,  Il  s'insère ,  éPunë  parî^  au  bord  externe  dt 

lianiéraie^       rhumérusetà  raponérroseinter-musimlaire  exlèmédubfas, 

dans  une  étendue  qui  varie  du  miarl  au  tien  inC6îa(ir  de  ce 

tique ,  bord  extetne,  et  dont  la  limite  supérieure  est  détetmfaiëe 

par  la  gouttière  destinée  au  nerf  radial;  rf'ipt^  ûUire  part^  à 

Badiak.       la  base  de  lapophyse styloide  du  radiué  {hufherb^sûà^fndialy 

Chaussier). 

Nées  de  rhumérus,  les  fibres  oharnues  se  portent  en  baa, 

en  arant,  et  un  peu  en  dedans  pour  iortner  un  cerpft  chârtiu, 

n  est  aplati  aplati  iU  dehots  en  dedans^  qui  s*aceoDe  au  btâchial  atité- 

de  dedans  en  ^^^^^  Patvfenù  ati  niveau  de  réxttéttiit^  inférieure  de  rku- 

dehors  »Q  bras. 

D'avant  en  "*^>*"Sj  ^  corps  thamu  S  aplatit  'de  nouirean  dTtwani  en 
arrière  k  l'a-  arrière^  se  dirige  verticalement  en  bas;  d*abord  épais,  il  8*ë« 
vani-  ras.       |j|pgît  en  s*amindssant  et  ses  fibres  viennent  se  tenuiner 

Direction  j,  . ,  .       *  i     *.  #  ►  «•  » 

▼«rticaie.  ^  une  Ynaniere  siieoessive  à  ih  faee  Antérieure  d  une  aponé- 
vrose, Vj[u*abandonnent  eomplétement  les  fibre»  éhaynaes, 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  4  aviîtit4>râs ,  tpA  M  t4^ 
trécit  progressivement  de  haut  en  bas,  et  constitue  un  ten- 
don aplati  lequel  va  s'insérer  en  s*élargissant  à  l'apophyse 
styloide  du  radiuê«  .  ••  ^ 

aanportsan     Ropports.  Recouvert  par  les  >ponéwP0ins  bradhkle  et 

Braa.  antibrachinle ,  contenu  au  bras  dans  la  même  gaine  que  le 

brachial  antérieur,  dont  le  sépate  le  tterfnttial;  contenu  i 

^avan^bras  dans  une  gaîi^e  pprtJK^vUf  i:e,  le  leng  supia^teur 

itspporu  i  répond  d  abord  en. itedans,  puis  e|i. arrière,  aubiadûlMl- 

iaTant.i»rw.     ^î^|mp^  il  répoud  esksuite  au  yfniier  jrmdial  eHirM^  mm 


toidoa  in  bîccpt,  au  comt  supÎBateur,  au  rond  prônateiir, 

n  radkl  aatériettr^  au  fléohiiaear  sufperfidel  d«9  do(^,  au 

loog  fléchîssear  du  poucey  à-lartire  anm  i^met*  fadialM^         #   ' 

«an  Dccf  ladiaL  Son  botd  interne  Ixirne  €b  d€hoi|i>  le  pli  du    lupporu au 

mdêy  pu»  estloogë  par  1  artère  radiale  aui  se  dégage  de  ^^  iatems. 

àoous  lai;  aoo  bord  externe i  «éparé  du  premier  radial     «.  «_« 

11   1      '  *  1  1        Du  Dora  es» 

oierne  par  ooe  ligne  èeHuleu$e,  est  ooioje  en  baa  par  la  tome. 
huche  dorsale  du  nerf  ra£al  qui  était  d  ahord*  placé  spus 
kiDe  tous  ces  rapports,  le  plus  important  est  celui  que  '  itcpporu 
cr  muscle  àSecte  avec  lartere radiale.  Le  long  supinateur  *^t?  i*«ftAre 
peut  être  resfardé    comme  le   muscle  satellite  de   cette     ^    \ 
Btere ,  et   désigné  sous    le  nom   de  muscle  de   lartere  de  wteUiie  ôb 

miiak.  «tteartèw. 

I  ictm.  On  se  demtode  pourquoi ,  pr  une   exception     Aetioa. 

iMte  pordculière ,  lejpjig  supinateur  s'attache  à  rextrémité 

arérienre  du  lerier  qa'il  doit  mouvoir;  car  lorsque  lavant- 

))ns  est  dans  la  supination,  l!axe  de  ce  muscle  étai^t  verticâly 

m  rôle  paraît  borné  à  la  Action  de  Tavant-bras;  mais  si  le 

fBnnbre  est  placé  dans  la  pronation,  alors  ce  muscle  devient 

iHique  de  dehors  en  dedans;  et 's  il  se  contracte,  il  dé  ter-     *»pte»»"»^ 

obe  la  supination*  Lorsque  cet  effet  est  produit ,  si.le  muscle 

K contracte  encore ,  lavant-bras  sera  fle'chi  sur   le   bras.      WéchlMèor 

0  est  iniitDe  de  dire  que  Finsertion  inférieure  éf ant  très-  ,0,  l«  brat.' 

lignée  du  point  d'appui ,  le  muscle  long  supinateur  aune* 

pnde  puissance   daction  ma^é  le  désavantage  de  son 

^  cl  Incidence. 


I  «n  llNBg  ftdial  aatcniA.    .    • 

^rèparadon.  Ce  muscle,  ainsi  qaé  le  second  radial  externe, 
*»  préparé  en  Itaèitae  temps  que  1è  totig  supinaieui^'  àtt-dessous 
Hid  0  est  plniti.  On  doit  en  ôntt^  ftaôuvrir  la  pàMe  îaHMearè 
^  «n  tMdèti ,  '^tti  tteiaipè  le  ébsAu  'poi|;ner. 

^  premier  ou  long  radial  externe  est  ^itué  à  la  i^égion  ex-     gitoatioii. 
^^et  postérieure  de  lavant-bras,  au-dessous  du  long  supi-     Figaro. 
°^,  quli  semble  contînner  par  son  insertion  humérale. 


i86  mrotosiM^ 

Son  apUtif  comme  lui  apkd  de  dedans  en  dehors  au  bnis ,  et  d  avant  en 


SnT«neaobru  ^urrière  à  1  avant-bm ,  charnu  dans  son  tiers  supérieur ,  ten- 
«t  k  ^Tam-  dineux  dans  ses  dem  tiers  înf<<rieuT8. 

bm. 

-     ^^  Imsertùms.  Il  s'insère',  d'une  partj  à  une  empreinte  ru- 

ànianénu,    gueuse  triangulaire,  qui  termine  le  bord  externe  de  l'I 


comman. 


An  tendon  rus  et  à  laponëvrose  intermusculaire  externe';  a*  à  la  face 
antérieure  du  tendon  commun  d*oi4gine. 
Inaction      D'une  autre  pari,  en  arrière  de  rextrémîté  supérieure  da 
deuxième  métacarpien  {huméro-sus-metaca^ien ,  Chauss.). 

Nées  directement  des  insertions  humérales ,  les  fibres  char- 
nues  constituent  un  faisceau^  d'abord  aplati  d*un  côté  à  Vau- 
tre, et  £ii$ant  suite  au  long  supinateur,  dont  il  est  quelquefois 
difficile  de  le  séparer ,  puis  aplati  d'avant  en  arrière.  Vertica- 
lement dirigées ,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  antérieure 
d'une  aponévrose ,  qu'elles  abandonnent  au-dessous  du  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras,  cette  aponévrose  va  se  rétrécissant 
et  s*épaississant,  longe  le  côté  externe  du  radius,  passe  de  son 
Happoru  tçndon  sous  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  et  coun 
doM  àm>  lona  ^^^^nseur  du  pouce,  qui  le  croisent  obliquement ,  se  dévie  un 
abdactenr    et  peu  en  dehovs,  puis  en  arrière ,  et  gagne  la  coulisse  qui  lui  est 
aeordapooee.  con^^ïtine  avec  le  deuxième  radial  externe.  Devenu  posté- 
rieur, ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle  aigu  par  le 
fimftw  tendon  ou  long  extenseur  du  pouce  qui  le  maintient ,  et  va 

s'insérer  en  s'élargissant  au  deuxième  métacarpien. 

^_         Rapports.  Le  long  radial  externe  est  recouvert  par  )e  long 

supinatenr  et  par  Taponévrose  anûbrachiale ,  recouvert  et 
croisé  obliquement  au'  cÂlé  externe  de  l'avant-bras  par  les 
tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce,  pyis  9u  niveau  du  poignet ,  par  le  tefidon  du  long 
extenseur  du  pouce  ;  il  i^Quvre  l'artieuladon  du  coude,  le 
deuxième  radial  externe  etla  .partie,  poatérieufe  de  l'arti* 
cula^on  du  poignet. 
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Second  on  eoorl  radial  eiterAe. 

Le  teetmd  ou  œaH  radial  exten^  i  plus  ëpliîs ,  mftia^imms     sîmatUa. 
long  que  le  précédent,  att^dessous  duquel  il  est  situé,  sln-     rîgare. 
KK,  Jtum  paH,  à  la  tubérosité  externe  ou  épicond^le  de      itt«ertiou 
nnmifms  par  un  tendon  .qui  lui  est  commun  avec  les  mua-     HninéFale, 
des  eslenseur^  des  dmgts  ;  a^  à  une  aponérrose  très-forte 
^  reflie  mr  k  face  postérieure  du  muscle  ;   3**  à  une 
astre  lame  aponérrotique  qui  le  sépare  de  lextenseur  corn- 
mon  des  doigts.  Uune  autre paH^  à  l'extrémité  supérieure  du      Métacar- 
\xmkmeToétaicacrç\eu{épicondyh'SUS't^  Chauss.).  P"*""^^* 

Nées  de  répîcondyle  par  une  espèce  de  pyramide  aponé- 
|nodquey  les  fibres  charnues  se  r^ident  à  la  fiice  postée      Uinaertion 
rieore*  d'une  anonéTTOse  qui  Ta  en  se  létrécissont  et  g'é- ^P**^^/,'*^' 

*  *  ^  ne  ie  fiut  par 

faississant  a  mesure  qu  elle  reçoit  les  fibres  charnues ,  les*  nne  p^nmide 
quelle»  ne  s'épuisent  qu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  ■l*»*^"»*»^"* 
le  lavant-bras.  Devenu  tendon  aplati,  le  muscle  te  dé-    Dérriationda 
ne  en  arrière  comme  le  premier  radial  externe ,  se  place  ^^^^  *°  "* 
inm  la  même  coulisse  du  radius, y  est  maintenu  par  la 
ftême  gaine  fibreuse,  lubrifié  par  la  même  synoviale,  et 
pourtant  en  est  séparé  par  une   petite  crête  osseyse  ver^ 
tbie.  Au  sortir  de  la  gaine  commune ,  le  tendon  du  second 
AJial  externe   s'âoigne  de  son  congénère,  pour  devenir 
i  fhft  postérieur  encore ,  et  s'insérer  au  troisième  métacar- 

iifpçrif.  Le  ebmrt  radial  externe  est  recourert  par  le  pra»  '  B^EP^wta 
luer  ndiàl  ezten^  comme  lux  cr<nsé  obliquement  en  dehors 
p^klong  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  puis  par 
^bngextenseur;  ilrecouo^  innnédiatement  lafeice  externe  -^^^  '▼•^t- 
^ndius  y  dont  il  est  séparé  en  haut  par  le  court  supinateur ,     ^  pois^MC 
^  «u  milieu  par  le  roUA  pronateur.  Son  tefidon  recouvre     Dîapontioii 


^ftotège Ia«partie  postérieure  de  larticulation  du  poignet.  g|^j|y^  ^~ 
^loag  sapinateur  et  ks  deux  radiaux  externes,  à  raison  de  iopinatear.  et 
kliagoeur  différente  de  leur  portion  ohamùe,  constituent  '*^"*  ^^^ 


i9S  anrox4»i*« 

trois  étages  dont  le  plus  élevé  est  foi^mé  par  le  long  supina- 

teur ,  et  le  plus  biMi.est  foraid  par 4e  second  radial  externe. 
AcitoB.  Action  des  deux  radiaux^   Les  deux  radiaux  externes, 

qu'on  ppnrrait  appeler  po9tirieurê\  4  ^raison  de  leur  inler- 
Ezteiu«ors  ttoB  inférieure  »  s<int  eq^teoaeurs  da  la  d^uxièma  rangée  de 

de  hl^Mta!'"  ^^P^  *^  '^  première  ^t  de  eelle^  sur  lavanlrbra»;  iU  soo( 
en  même  temps  aJbductfurs  de  la  yiaini  car  ilsl^HiibscBtsiir 
le  bord  radial  de  laT^nt-bras.  Le  premier  indial  ealeine^ 
s'insérant  à  Thumérus^  peut  eoii€Ourir«à  la  flexion d» lavant 
bras  sur  le  bras. 

Court  supinateur. 

» 

Priparatiùfu  Porter  l'atant-bras  dans  une  pt^nation^oreée: 
Pour  mettre  complètement  ce  muscle  k  ààtov^tt^  couper  en  tmvers 
les  radiaux  externes»  et  mâme  quelques-uns  desmuscles  delà  coadit 
snperficielle  pestérienre  de  l'avant-bras. 

Le  court  supinateur  est  un  muscle  large  ^  recourbé  en 
forra^  de  cylindre  creux  i  enroulé  sur  le  tiers  supérieur  du 
U  coochepro-  raditts,  constituante  lui  seul  la  coudie  profonde  de  la  lé- 
fonde  de  la  ré-  ^^^  exteruo  de  rarant-bras. 

gion  externe.    ^  , 

Insertions,  lUs  iniers  :  i'*  au  ligament  hkwral  externe  di 

larticulalion  du  coude,  arec  lequel  il  se  oonfif^nd,  et  pat 

inseitioB  ce  ligament  è  T^épicondyle  ;  il  s  insère  en  outre  a^  au  ligament 

jpioon  y  len-  i^n^y^p^  •  30  ^^  bord  exteme  du  eubilus  lequel  est  muni 

Cobitile.     <1  un^  œéle  saillante  pour  cette  insertion  ;  4*  dans  umeeM» 

vation  profonde^  triangulaire  ^située  au-deçant  de  cette  efilB^ 

A^oaévaMe  ^^^Jég^ous  de  la  camêéeigmaidm  dm,  cséituei  5*  A  la  fcœ 

dn  ooart  rae- 

pîoateiir.        ppofonde  d'une  lanm  aponéTrotiiiM  ^  expunaîon  dn  ttndoi 

d*arigine  et  du  ligament  latéral  externe ,  iqni  refét  k  pi» 

grande  partie  du  court  supinateur* 

pjtwtiaa         ^  ^^^  diverses  insertions  ^  fes  fibres  charnues  se  poftsiH 

ciroulairement  autour  du  radius,  atix  faces  postérborei et* 

bmniôB   terne  <et  antérieure  duquel  elles  se  tenmneiit  en  etibHMitt 

'^^**  eti  devant  la tubéroeiiëbiei{iîtaleMlntenllott*iM€9n(4P^ 

oemdfkhmdiiU  ^  €hfcuss#  )* 


SitQJOiOB* 
Pignie. 

9 

n  coastîloe 


r»  TU  une  petite  languette  charnue,  appendice  de  ce^      .        » 
muscle,  recoirmr  la  môitië  antérieure  du  ligament  annulaire,  4ii  coait  lopi* 
font  elle  pouTait  être  considérée  comme  le  muscle  tenseur.  "■^^'; 

Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  radiaux     lUppons 
ateraes,  le  long  supinateur,  lé  rond  pronateur,  Textenseur 
commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le 
cubital  postérieur,  l'anconé,  1  artère  et  la  veine  radiales:  il 
Rcouvre  le  tiers  supérieur  du  raduis,  l'articulation  du  coude, 
k  ligament  annulaire  et  le  ligament  interosseux.  Il  est  trt-     n    est  fri- 
wrsé  par  la  brandie  profonde  du  nerf  radial ,  qm  va  se  dis-  ^^nchl^pro- 
tribuer  à  tous  les  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras.  fonde  du  nerf 

Jctûm.  Aucun  muscle  ne  s*enroule  aussi  complètement 

Anttnn 

fie  lui  autour  du  levier  qu'il  doit  mouvoir,  car  il  forme  les 

ifi  d'un  cylindre  :  aussi  est-il  Tagent  es^ntiel  de  la  supina-  „^^    sopius- 

tioD,etle  long  supinateur  ne  peut-il  être  regardé  que  eomme  tev. 

Km  accessoire. 

* 

UCtCUL»    DC  X^  miGIOS   POtTiaiXUAE   Dl    L*AVAXT-UlAt. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  Tavant-bras  con- 
stitoent  deux  couches  bien  distincte^  :   i*  une  couche  'u*     ^     . 

Conçue  sn* 

f^Jicielle  formée  par  Textenseur  commttn  des  doigts,  Tex-  perfieielle., 
^^i^ur  propre   du  peth  doigt   et  le  cubital  postérieur; 
2  une  couche  profonde  qui  comprend  le  long  abducteur 
'«pouce,  son  court  extenseur,  son  long  extenseur,  et  Tëx-  fp^de?*    ''^ 
^ur  propre  de  l'index. 

Muscles  de  la  couche  superficielle, 

^réparation  (commune  i  tous  les  muscles  de  la  couche  superfi- 
^).  1°  Faire  à  la  partie  inférieure  du  brsts  une  incision  circulaire 
?3Be  comprenne  que  la  peuu;  i"  placer  Tavant-bras  dans  la  pro- 
^0  et  (aire  une  încîsion  perpendiculaire ,  qui ,  de  la  tubérosité 
^e  de  l'humérus  9  s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  et 
^laquelle  on  doit  comprendre  toute  Tépaisseur  du  tissu  cellu- 


I^O  MTOUMSfU. 

laîre  sont-^Mitané  jusqu'à  raponévrose  esdaÛTCDunt;  3^  ôisaéqoer 
avec  soin  cette  aponërrose  et  renlerery  excepté  dans  les  points  tm 
elle  est  très-adhérente.  Suivre  le&  tendons  extenseurs  Ul  long  de  la 
face  dorsale  des  doigts. 

Extenseur  coiAmun  des  doigts. 

Situe  à  ta  partie  postérieure  de  Tavant  bras,  simple  k  son 
extrémité  supérieure,  divisé  înférieurement  en  quatre  por- 
tions, F  extenseur  commun  des  doigts  s'insère,  d^unepartj  à  la 
iiMertiofii.  tùbérosité  externe  ou  épicondjle  de  Thuraérus; 

D'ii/10  autre  part ^  aux  secpnde  et;,  troisième  phalanges 
dea  quatre,  derniers  doigts  (epicondjrlo  sus-phalangien  des 
doigts  jÇhaL\iA%.). 

L'insertion  supérieure  ou  épicondjlienne  se  fait  par   un 

iDMrfioa    tendon  ^i  lui  est  conunun  avec  le  deuxième  radial  externe, 

^picondylien-  Textenseur  propre  du  petit  d^igt  et  le  cubital  postérieur, 

'  tendon  quis'épanouit  en  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans, 

mon.  formée  i^  par  l'aponévrose  antibrachiale;  2°  par  une  lame 

Sou    épa-  qui  sépare  ce  muscle  du  premier  radial  externe;  3*  par  ane 

en  pyrlmidt  ^^^re  lame  qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  dcngt 

qaadraguUi-  et  du  cubital  postérieur;  4*  p^i*  tme  quatrième  lame  qui  le 

sépre  du  court  supinateur.  C'est  de  l'intérieur  de  cette 

direction   des  pyramide  quadrangulaire  que  naij^nt  les  fibres  charnues, 

fibretcharnocs  lesquelles  Constituent  un  muscle  d'abord  mince,  puis  beau- 

Leor  divl-  eo^p  piQg  volumineux,  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  se 

faiiceaiiz  inê-  subdivise  presque  immédiatement  en  quatre  faisceaux ,  dont 

'^°^   *         les  deux  moyens,  destinés  au  médius  et  à  l'annulaire,  sont 

appartenantaa  ^^^'P'^^  forts;  plus  bas,  les  deux  faisccaux  extrêmes ,  savoir 

petit  doigt  on  ceux  du  petit  doigt  et  de  l'index  se  placent  au-devant  des 

placent  Yn-det  ^^îsceaux  moyens  :«t  les  uns  et  les  autres  passent  ainsi  rangés 

vant  des  faia-  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  dans  une  gaine  particu- 

moyens.  |j^j,g^  ^  l^  sortîe  de'cette  gaîne,  dans  laquelle  ils  glissent  à 

teodonatonsle  l*aide  d'une  synoviale  qui  se  prolonge  au-dessus  et  au-des- 

ligament  dor-  50US  du  ligamcut  dorsal ,   ces  quatre  tendons  se  placent 

sur  le  même  plan  et  vont  en  divergeant  ;  les  deux  tendons 
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moyens  longent  le  plan  .dorsal  du  inétacarpieii  oôniçspon»      DîTergeDw 
dant;  les  t^tfons*  externe  etjnterne  répondent  aux  espaces      ^"^  ^'"' 
ioterosseul  qu'ils  croisent  oUiqiiement  pour  aller  se  placer 
derrière  les  têtes  dea  os  métacarpiens  auxquek  ib  appar- 
tiennent. Arrivés  au  niveau  des  articulations  métacarpo-     l-eor  létré- 
pt^laogiennes,  ces  tendons  se  rétrécissent  en  s  épaississant,  ^^^^^  ^^  .^ 
donnent  de  chaque  côté  une  expansion  ^breuse  qui  va  se  ticaUftonsmé- 
.£xcr  sur  les  côtés  de  Tarticulation  ,  s  élargissent -ensuite  |^^^^ 
poar  recouvrir  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des    , 
doigts,  reçoivent  Jes  tendons  des  lombricaux  qui  les  ren* 
forcent,  et,  arrivés  à  larticulaiion  de  la  première  arec  la 
deiuiëme  phalange,  se  divisent» en    trois  portions:  une     Leorrenlbr- 
moyenne,  qui  s'implante  à  Textrémité  supérieure  de  la  se-  !^*Jî*/Y|^ 
conde  phalange  ;  deux  latérales,  qui  longent  les  cotés  de  la  bncanx. 
deuiieine  phalange ,  se  rapprochent  -  sur  la   moitié  infé-  ^  l^or   divi- 
rieure  de  la  face  dorsale  de  celte  deuxième  plialange,  s'unia-  !||^^io^ 
sent  par  leurs  bords  voisins,,  et  s  insèrent  à  Textrémité  su«    impUnution 
pêrieure  de  la  troisième  phalange.  Au  niveau  des  os  meta-  V  ^^  ^  P"' 
carpiens,  ils  se  divisent  quelquefois  en  deux  ou  trois  petits  la     demième 
tendons  juxta-posés;  et  déplus,  au  niveau  de  Textrémité P^*^°ft^- 
ioférieure  de  ces  os,  les  tendons  du  petit  doigt,  de  l'an-  .  ^î^j^ij^^ 
nulaire  et  'du  médius  communiquent  entre  eux   par  des  k  trobièiat. 


expansions  plus  ou  moins  considérables,  et  quelquefois  par  J 
une  véritable  bifurcation.  Le  tendon  de  Icxtenseur  de  Imdex  jom 


est  seul  libre  ;  la  communication  du  tendon  du  petit  doigt  *<*>"  ^  ^^^^ 
avec  le  tendon  de  Tannulaire  se  fait  au  niveau  de  Varticula-       ,  ^, 

indépen* 

tionmétacarpo-phabngienne  à  laide d*uue  bandelette tran»-  dmccdes  ten- 
versale  qui  soulève  la  peau.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  ^®"*  ^*  ^'*"' 
aaître  de  la  face  antérieure  de  ces  tendons  une  languette 
^dineuse  qui  va  s  insérer  a  l'extrémité,  supérieure  de  la  prê- 
tre phalange. 

Kapports.  L'extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert     EAppotti 
pr  Taponévrose  antibrachiale,  qui  lui  fournit  supérieure- 
ment un  grand  nombre  d'insertions,  le  ligament  dorsal  du 
.  cirpe,  et  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le  séparent 


de  la  pMu;  il  reoouTre  le  court  sapîiiftteiir ,  lea  muscles  long 
abducCeur^  court .  et  long  extenseun  du  pou^^  exteaseur 
'  projHre  de  lindex,  larticulatioii  radio-cubkaia  infërieure ^  le 
carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts.        « 
AetloB.  Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  Im  se- 

conde,  celle-ci  sur  la  première  y  la  première  phalange- sur 
d    ^hS***"  ''^  métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  Tarticu- 
et  d«  k  luiii*  letîon  mdio-carpienne.  Je  dois  faire  rémarquer  l'indépen-j 
i^^n j^p^.  danoe  des  faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chaque-  doigt; 
diDce défais,  indépendance  qui  est  propre  à  l'espèce  humaine,  et  qui  est 
kires  de  cha-  *^^^^  F^  marquée  chez  certains  indiTidus  que  chez  d  autres. 
9»  doigt  est  Aussi  peut-on,  par  un>^nd  exercice,  acquérir  la  faculté 
^^^^        détendre  les  doigts  indépendamment  les  uns  des  autres.  Le 
tendon,  destiné  i  lindex,  est  ^i  général  le  seul  qui  ne  soit 
pas  lié  auiE,mutres  tendons;  aussi  les  mouvemens  de  Tixidex 
sont-ils  plus  indépendans  que  ceux  des  autres  doigts. 

•  Dep'eitenscnr  propre  dn  petit  doigt 

.  vExtrènement  grêle,  XexUnseur projw9  du  petU  doigt  pa- 

P^^^        mh  une  appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duqud 
Inscrtloii  BU  '^  ^^^  situé.  Il  est  difficile  de  suiyre  son  origine  jusqu^aa 
UDdon    coin-  tendou  c^mmun^  auquel  il  ne  tient  que  par  une  languette 
gol^^^       *    aponévrotique.  Ses  fibres  charnues  naissent  de  cette   lan- 
guette, de  la  pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des  imuscles 
tDoné^od^o*  de  la  couehe  papfonde,  de  l'extenseur  commun  qui  est  en 
d'orifiiM.        dehors,  et  du  cubital  postérieur  qui  est  en  dedans;  pjramide 
complétée  par  Taponévrose  antibrachiale.  Il  en  résulte  on 
petit  corps  charnu  fusKorme  qui  se  termine  autour  d*aa 
tendon  que  ces  fibres  charnues  accompagnent,  au  n»oins 
d*un côté,  jusqua  la  tête  du  cubitus;  là,  le  tendon  pénètre 
ii^^  tp^daus  une  gaine  fibjreuse  toute  spéciale,  pratiquée  derrière 
dale  poor  u  cette  tête;  ensuite  il  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  pour 
gagner  le  cinquième  métacarpien,  derrière  lequkl  îl  est  main- 
SaafaesloD.  ittuu  par  une  gaine  moins  forte,  tapissée  d  une  synonaia , 
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comme  la  precëdente.  Déjà  le  tendon  s'est  divisé  en  deux  ^  ^▼ûion  du 
bandelettes,  dont  IVaxterne  reçoit  la  bifurcation  iuteroe.  du  bandelettes. 
mulon  provenant  de  Textenseur  commun.  Ces  trois  lan*     Sa  réanioa 
guettes  tendineuses  réunies  enveloppent  »  comme  dans  une  ^  ^^^^  P^ 
gaine,  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  ce  doigt;  tenseur   com-* 
aniiréesà  Tarticulatian  de  la  première  avec  la  deuxième  pha-  "^"^ 
Unge,  elles  se  divisent  en  trois  portions,  lesquelles  se  com-  ^  ^^^  p^^ 
portent  absolument  dfi  la  même  manière  que  les  tendons  de  tiooa. 
l'exteaseur  eommun. 

action.  Comme  son  nom  Findique ,  ce  muscle  est  ezten-»     Actioii. 
sear  du  petit  doigt  :  on  croirait,  au  premier  abord,  que  le 
petit  doigt  devrair  se  mouvoir  d'une  manière  indépendante,  .  ^  ^?*^2 
puisqu'il  reçoit  un  muscle  spécial;  mais  les  connexions  de  tewear da  pe- 
son  tendon  avec  celui  de  1  extenseur  commun  rendefft  sa  ^î  ^^\  !*  *** 

pas    mdcpen- 

contract^on  isolée  aussi  difficile  ^e  celle  des  autres  doîgtff,  daate. 
et  beaucoup  plus  difficile  que  celle  du  doigt  indicateur* 

Cubital  postérienr. 

*■         . 
Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (t)  des  muscles  de  la 

région  postérieure  de  Tavant-bras,  le  cubital  postérieur  stri"     Sltùêûon.] 

sère,  if  une  pari ^  i*  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de     InMrtioiis. 

l'humérus;  a*  à  h^faoe  postérieure^du  cubitus,  qui  est  un  peu 

excavé  pour  cette  insertion  ;  3°.au  tiers  mojen  du  bord  pos« 

teneur  de  cet  os  ;  4*  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose 

fjui  recouvre  le  muscle  en  arrière;  t 

D'urne  autre part^  il  s'attache  en  anière  de  lextrémité  su- 
périeure du  cinquième  métacarpien  {cubitiHfus^métaearpieu^ 
Cbaoss.)- 

L^insertionépicondyliennese  faitau  moyen d\iBe  pyramide  in<«rtionépt« 

condyliennc. 

I  >  Il  n*est  pas  besoin  de  iUre  remarquer  que  cette  sttuadon 
iatcme  suppose  que  Tavant-bras  est  en  supination.  Dausia  prona- 
tiody  ce  muscle  mérite  le  nom  de  ulnaris  extemus ,  cubiiai  exUrme, 
qui  lai  a  été  donné  par  Albious,  Wînsloir,  etc. 

a.  i3 


k94  mroLcran. 

^ramîde  «poné^Totique,  dont  le,  sommet  est  fixé  à  la  tubërosité  ex- 
âponérrou-qne  ^^^^  j^  Thum^rus.  De  llntérieur  de  cette  pyramide  aponé. 

Le  tendon  ^^*^^^^®'  etàe  totiA  les  RutTes  points  dHnsertîon  déjà  incli- 
detcnDînaison  quës^  lês  fibres  chamues  viennent  se  rendre  autour  d'aa 

itTJlU^u.  t«"lo">  q"  '  PO'  "»«  <)i«po>ition  peu  commune,  règne  d.n. 

périente     dn  ^ëp^isseur  du  corps  chartiu  ,  depuis  Textrëmité  supérieure 

laotéle.  ^^  ^^  lAuscIe  »  sans  avioir  commence  par  une  aponëvrose.  Au 

Ce  tendon  ^^^^  înfiérieur  de  TaTant-bras,  ce  tendon  paraît  sur  le  bord 

■ppanitnirle  postérieur  du  muscle,  qui  devient  alors  demi-pennifomie, 

rienr    Jui^'^cê  <^n^ue  à  recevoir  d*atttres  fibres  charnues  par  son  bord 

moscle.  antérieur  jusqu'au-dessus  de  la  coulisse  du  cubitus  qai  loi 

GcmlttM   est  destinée  :  cette  coulisse  oblique  est  continuée  par  une 

ten^iu    ^   longue  gaine  fibreuse  qui  accompagne  le  tendon  jusqu'à  son 

insertion  métacarpienne*    Une   synoviale  tapisse  la  gaine 

Rapporti.    fibreuse  dans  toute  sa  longueur. 

Rapports.  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponé- 
vrose antibrachiale;  il  recouvre  le  cubitus ,  le  court  supina- 
Action.       ^^^^  ^^  '^^  muscles  de  la  couche  profonde. 

Kxtensenr     ^jotioii.  Il  étend  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre- 
et  addnctenr  mière ,  et  celle-ci  sur  lavant-bras.  Il  est  en  même  temps 
adducteur  de  la  main  •  car  il  Tincline  sur  le  bord  cubital  de 
lavant-bms. 

Du  muscle  anconé. 
Sitnation. 

Figure.  Musclc  court  {breifis  oncontBUSj  Eustachi;  petit  aneonéy 

'^.««■^^«^Winslow)^  triangulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situa* 

da  Taite  ex-  tîon  (  fi>^;e^9  «ailtie  idu" coude),  lanconé  semble  la  continua* 

terne  dn  tri-  ^^^  j^  ]ji  portion  ex^rne  du  triceps,  dont  il  n'est  séparé 

que  par  um.  ligne  eellttieuse  extrimement  ténue. 

Insertions.  Il  s'insère  dune  part  y  à  la  tubérosité  externe 

de  rhumérus  (épicondyle),  en  arrière  de  cette  tubéroaicé  ; 

D'une  autre  part  j  i*au  côté  externe  de  Tolécrane;  a*  à 

une  surface  triangulaire  qui  borne  en  dedans  le  bord  pos^ 

térieur  du  cubitus  {épicond/to-cubital C!kà}xss.y 


cepi. 

InjertioD». 


MincL.  HE  l'at.-b&as.  Aiicoifi.  iôhg  ABimcT.  DU  POUCE.     195 
llmertion  émcondylienne  a  li«u  par  un   tendon  bien        fiwwtîon 
fctincl  du  tendoiï  commun   des  muscles  postérieurs  de  ntT^^^ 
fmnt-bras.  Ce  tendon  8*épanouif  en   bandelettes  direr-     Tendaaà*o^ 
pnttt.  Nte  de  la  fiicc  antérieure  de  ce  tendon  épanoui,  '*«"'«• 
bfibits  charnues  se  portent  de  debors  en  dedans,  les      ?^    •?** 
»p<ricures  horizontalement ,  les  inférieures  obliquement        Direction 
fil  bas,  et  tiennent  se  terminer  directement  au  côté  ex-  4«ifibret. 
terne  de  Tolééirane  pour  condnuer  le  triceps ,  et  à  la  surface   ln»ert»onoié- 

ï      y»  cranîeniic     et 

m  cubitus.  triangulaire. 

Rapports.  Recouvert  par  une  lame  aponérrotique,  prôlon-     Rapports. 
tcmeot  de  Vaponévrose  du  triceps  bracbial  ,  ce  muscle 
Rcouyre  l'articulation  radio-bumérale,  le  ligament  annu* 
Birf )  le  cubitus  et  un  peu  le  court  supinateur. 

Action.  Uanconé  étend  lavant-bras  sur  le  bras,  et  ré- 
Bproquefflentj  par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire     Actûm. 
aécuter  un  mouvement  de  rotation  de  debors  en  dedans. 

Muscles  de  la  couche  profonde. 

1  Préparaiion.  Cette  préparation,  qui  est  la  m^e  pour  tous  les 
tede  de  la  couche  profonde  de  l'avant-bras,  consiste  à  enlever 
Qiaascles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particulièrement  l'ex- 
bcarcoomiun  des  doigts  el  Textenseur  propre  du  petit  dôîgt. 

Long  abdueleiir  du  ponce. 

U  long  abducteur  du  pouce  est  le  plus  considérable  et  Cestleplas 
f^  ta  hffgeur  et  pour  lepaisseur,  des  muscles  de  la  couche  ^esnnuwlei*de 
N^de  [grand  abducteur^  Bichat).  C'est  de  tous  les  mus-  la  coache  pro- 
Qq de  cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

.  ^  Situation. 

^^Mione.  n  s'insère,  dune  part,  i^  au  cubitus  au-dessous 

4l-        .         ,  n  !•  •  Inaeitîons. 

^iiiuertion  du  court  supmateur;  2  au  ligament  mteros- 
^-^  et  au  radius;  3^  à  une  lame  aponévrotique  qui  le  se- 
^-  ivi  long  extenseur  du  pouce; 

W  autre  part,  à  l'extrémité   supérieure   du  premier 
"^rpien  {eubito-sus-métacarpien  du  pouce ,  Chauss.). 

x3. 
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insertîo&s       Des  diverses  inserdons  ladtales  ,  cubitales  et  interos- 

■DtU>r«obMict  ^^^^^^  qui  serrent  le  plus  hahituellement  de  point   fixe, 

DuecUondei  |^^  gbres  charnues  se  portent  obliquement  de  baut  en  bas, 

FaisciMo  fn-  ^^  ^^  dedans  en  debors,  constituent  un  faisceau  fusiforme, 

siforme.  aplati j  dont  les  fibres  se  retident  successivement  à  la  fskce 

postérieure  d'une  aponévrose  qui,  en  se  concentrant,  <x>n- 

Le  tendon  stitue  un  tendon  aplati ,  lequel  contourne  le  radins ,  croise 

cratoarne    le  |^  direction  des  radiaux  externes,  et  cesse  de  recevoir  les 

fibres  cbamues  dans  le  lieu  même  de  ce  croisement  :  ensuite 

le  tendon  du  long  abducteur  est  reçu  dans  la  coulisse  externe 

de  Textrémité  inférieure  du  radius,  conjointement  avcsc  le 

court  entenseur  du  pouce  dont  il  est  séparé  par  une  petite 

cloison  fibreuse,  et  vient  s'insérer  au  premier  métacarpien. 

Preique  toujours  ce  tendon  est  longitudinaleinent  divise  en 

_.  . .    ,      deux. parties  égales;  il  n*est  même  pas  rare  de  voir  la  divi- 

gitadinale   du  sion  du  tcudou  S  étendre  jusqu  à  la  portion  charnue»    Des 

tendon.  deu:|  divisions  tendineuses,  Tune  s*insère  au  premier    mé- 

Dooble  In*  tacvpien;  lautre  va  fournir  dés  insertions  au  muscle  court 

Mition      infi^    111  -.    " 

rîeore.  abducteur  du  pouce. 

-^^  Rapports.  Le  long  abducteur  est  recouvert  en  a^ère  par 

les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  pro- 
pre du  petit  doigt  :  il  est  sous-aponévrotique ,  depuis  le 
côté  eiterne  du  radius  jusqu'à  sa  temrinaison:  il  recouvre 
le  ligament  interosseux,  le  radius,  les  tendons  des  radiaux 
externes,  et  le  côté  externe  de  larticulatioù  du  poignet,  «>ti 
il  est  facile  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  la  peau. 
Action.  Action.  Extenseur  et  abducteur  du  premier  métacarpien , 

E   A»         ^'  ^  ^^^  long-temps  appelé  extenseur  du  pouce;   mais  ses 
usages  sont  surtout  relatifs  à  labductlon ,  ainsi  qu*AIbinuâ 
Abdactenr,  j,^  j.^.^  remarquer  le  premier.  A  raison  de  son  obliquité  ,  il 
So|wmieor,  p^yj  concourir  à  la  supination,  d*après   la  remarque   de 
Winslow;  enfin  il  concourt  à  Textension  de  la  main. 
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Court  extenseur  du  pouee. 

Situe'  en  dedans  du  muscle  précëdent  dont  il  suit  exacte- 
Dent  la  direction  et  les  contours ,  et  avec  lequel  il  a  été  long- 
temps confondu-  {partie  du  premier  extenseur  du  pouce ^ 
Fmslow),  plus  court  et  plus  grêle  {petit  extenseur  du 
fme^  Kchat  ). 

n s'insère,  d^unepart^  i^  au  radius,  a*  au^cubitus  auquel 
il  ne  se  fixe  pas  toujours,  3*  au  ligament  interosseux, 

ïïune  autre part^  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
fhaiange  du  pouce  (  cubittysus^phalangien  dupouce^  Chauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres 
aponérrotiques  auxqu^les  succèdent  les  fibres  charnues  qui 
constituent  an  faisceau  grdle  lequel. se  comporte  absolument 
(ie  la  même  manière  que  le  muscle  précédent,  est  reçu  dans 
Jaméme  game  fibreuse  que  lui,  en  est  séparé  par  une  petite 
doisoD,  et  va  s'insérer  à  la  première  phalange. 

Rapports.  Ménies  rapports  que  le  précédent. 

Action.  F  âtenseur  de  la  première  phalange  sur  %  premier 
A^tacarpien  :  lorsque  ce  premier  effet  est  produit,  il  de- 
^t  abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouee. 

*  • 

Hos  considérable  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long 
"lequel  il  est  placé ,  le  long  extenseur  du  pouce  s'insère ,  dune 
l^^i  1*  au  cubitus  dans  une  grande  étendue,  a*  au  ligament 
'B^rosseox,  3^  aux  lames  aponévroûques  qui  le  séparent  du 
alitai  postérieur  et  de  l'extenseur  propre  de  l'index; 

b'une  autre  part^  à  l'extrémité  supérievre  de  la  deuxième 
Rbnge  du  pouce  (  cubi^o-sus-phalangetticn  du  pouce ^ 
dauss.).    - 

^  fibres  charnues  constituent  un  faisceau   iîisiforme,' 
T^^j  obliquement  dirigé  comme  les  précédens,  et  se  teiv 
*^t successivement  autour  d'un  tendon  quelles  aban- 
^^^^t  au  niveau  de  l'extrémité  carpienne  du  cubitus.  Ce 
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tendon  pénètre  dans  une  petite  gaine  oblique  moîtië 
croiae  les  ten-  nioitîé  '  fifareuse ,  qui  lui  est  propre  y  croise  obliquement  les 
dont  des  miu-  tendons  des  deux  radiaux  «xt^mes,  fstsëparé  des  tendons  da 
cxteines.        loï$g  abdueteur  et  du  court-exlunseur  du  pouce  par  un  ia« 

tenralle  très-sensible  à  travers  la  peau  (  d'où  résulte  au  oAté 

u  oonoonxt  'externe  du  poignet  une  Qspèee  de  oreux  qu'on  appelle  mû- 

peléstUèrfl.     gs^iremeut  salière  ),  croise  obliquement  le^^unenier  espèce 

interosseux,  gagne  le  bord  interne  du  premier  méteoarpien , 
obUgM*^^^^"  puis  le  bord  interne, de  la  première  phalange,  sur  lagueUe  il 

s'ëpanot|it  pour  aller  s'insérer,  ^n  se  rétfécissant  un  pau>  k 

la  deuxième  phalange  du  pouce. 

l^pports.  Rapporis.  Ses  rapports  généraiix  «ont  les  métnea  que  ceux 
du  précédent 

Action.  Action,  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes;  mais  il  exerce 

en  outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du 

ExtwMor.  pouce  qu'il  étend  d'abord  sur  k  première  avant  d'entrahier 
cette  dernière  dans  Textejision.  Il  est  moins  abducteur  que 
les  muscles  précédens. 

Extenseur  propre  de  l'index. 

Petit  muscle  alongé,  fusiforme  comme  le  précédent,  aa- 

dessous  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  s'insère,  dune  part^ 

1*  au  cubitus,  2^  au  ligament  interosseux;  3^  à  une  aponé- 

Trose  qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  fieuoe; 

d autre  part  y  aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  iiidiGa» 

teur  (  cubito^sus'phalang^tiên  de  F  index ,  Chauss,  ).  A  partir 

des  insertions  supérieures,  ses  fibres  charnues  se  portent 

obli  mT^r^  obliquemeot  autour\i*un  tendon  qu'elles  aocompagnent  jn»- 

bret  cbarnoes  que  dans  la  gaine  du  muscle  extenseur  commun ,  dana  la* 

quelle  ce  tendon  s'engage;  au  sortir  de  cette  gaine,  le  teadoa 

croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  inlaros- 

Direction  seux ,  Se  place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l'index  par 

obliqno    do  i*extenseur  commun,  s'i^ nit  intimement  à  ce  tendon  au  ni* 

tendon» 

veau  de  l'extrémité  inférieure  ^u  métacarpe  1  et  s^  tenuine 
a^ec  lui  de  la  manière  que  nous  ^vons  indiqué^. 
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WéoMs  rapports  que  les  .pr^ëdens..      s  ^  A        u. 

J^oM.  11  donne  à  Tyoïdex  la  faculté  de  ë*étendi^  ^^^     Actiotf. 
aiiiiiro  iodépeitd&nle;  d'où^  sans  doute ,  Tusage  par^tiljei^ 
de  ce  doigt.  Je  dois  ajouter  que  Tunion  de  son  tendon  -aVeè  .fÏJttcDwnr, 
cdni  fourni  par  Textensèur  commun ,  est  telle  que  son  in- 
dépendance d^actîon  serait  beaucoup  moindre ,  si  le  faisceau      ^     ... 
darau  de  Textenseur  commun  qui  appartient  à  l'index  n'é- 
tait lai-méme  à  peu  près  isolé. 

MUSCLÉS  DE  LA  MAIN. 

•  •     I   •  » 

à 

Les  muscles  de  la  main,  occupent  tous  la  région  palmaire  tow  larSTon 
Ils  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la.  région  extern^  ou  paimaùe. 
musdes  de  Féminence  thénar,  en  ceux  qui  occupent  la  ré-     ils  te  divi- 
{[ion  inlame  o^  moldei  du  réminence  hjpbihéMtr,  et  en  ^^l^^.  ^'^" 
ceox  qui  occupent  les  espaces  interosseux. 

Les  muscles  de  Téminence  thénar  appartiennent  tous  au  q?****?* 
pouce;  ce  sont,  dans  Tordre  de  superposition,  le  coiu*t  ab- 
ducteur, l'opposant,  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du 
pouce.  / 

Les  muscles  de  l'éroinence   hjpothénar   appartiennent     Mnacles  de 
tous  au  petit  doigt  :  ce  sont  ladducteur,  le  court  fléchis^     ^'  •     * 
scur  et  l'opposant.  Le  palmaire  cutané  doit  être  rapporté  à 
cette  région.  ^ 

Les  muscles  ipteroaseux  sont  au  nombre  de  sept,  diviaé»  teroSewr'dSîl 
CD  dorsaux  «t  en  palmaires;  il  y  a  quatre  interosseux  dorsaux  smxetpaUiud- 
tttrois  interosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricaux  qui  ^p^  ^^' 
partieonentii  cette  région  ont  été  décrits  à  la  9uite  des  ten** 
dons  des  muscles  fléchisseurs  é^es  doigts. 

•vacuj  »«  L*lsnnitfct  tvikak  ou  «usclis  nminrsà^^uis  du  voocx'. 

le  les  divise  en  vmscles  qui  s  insèrent  au  c.ôté  externe  de  U 

première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpi^D^  (Çb        ' ' 

en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne.  Les  premiers  sont  le 
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Hosclcft^^a  court  ebâucteur,  l'opposant  et  te  court  fléchisseur;  lePle* 
en  wr^  ^^  couds  sont  ooDStituës  par  l'adducteur  du  pouce,  dans  leqoel 
s*i]iiirent    an  je  comprends  une  partie  du  court  fléchisseur  du  pauc»  des 

■Infèrent    an 

»  * 

U  **"*^S^  ^"^^^^  9"'  ^^^rent  au  côté  externe  df  la  première  phalange  du 

pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Préparatibn.  i^  Faire  une  incision  oblique  qui ,  dn  milieu  tlu 
ligament  annalaire  dn  carpe ,  s'étende  jusqu'au  côté  externe  <le  la 
première  phalange  dà  pouce;  a®  ipxre  autour  du  poignet  une  inci- 
sion circulaire  ;  y  détacher  lés  lambeanx,  enlever  les  aponérroses 
palmaires  externe  et  moyenne;  4"  isoler  avec  précaution  les  ma»- 
des  de  cette  région  qn'on  reconnaitra  aux  caractères  soivaiis. 

G>ort  aMucteor  dn  ponce  on  scapholdo-phalangieii* 

SitnatioB.         ^  plus  superficiel  des  musples  de  réminence  thénar;  il 

naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  i^  du  sca- 

inBcrtîons  pboîde;  a^  de  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  du 

•Bpsrwarea.     Ugj^jugji^  annulaire  antérieur  du  carpe;  3**  presque  toujours 

d'une   expansion    aponévrotique    du   long  abducteur   du 

pouce.  Il  en  résidte  un  petit  muscle  mince,  aplati,  qui  se 

^^■1  V^M^  É2rfMa  ^^ 

^^tiùmm.  dirige  en  dehors  et  en  bas,  pour  venir  s'insérer  par  un  ten- 

don également  aplati ,  ^au  côté  externe  de  la  |ffemière  pha- 
lageftion   Isnge  du  pouce  (  oarpo^as-phalangienj  Ghauss.  ).  Une  ligne 
phalangiennA,  celluleuse  très*mince  le  sépare  en  dedans  du  court  fléchis- 
seur,  qui  est  sur  le  même  plan.  Recouvert  par  VaponéTrose 
^^'^    palmaire  externe,  le  court  abducteur  du  pouce  recouvre 
l'opposant  dont  il  est  distinct  et  par  la  direction  de  ses  fibres , 
et  par  une  lame  aponévrotique  mince  qui  Ten  sépare. 
ActIcMi.  Action,  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans.  Sous  le 

rapport  de  ^es  usages,  il  mériterait  le  titre  d'opposant  super- 
oppofaac   Jiciel;  sous  le  rapport  i)e  ses  insertions,  tg^m  de  scaphcldo' 
•■■^•'•'-      phalanffien^ 


.      vriO.  DE  lA  HAIK.   COURT   ABDOCT»   OPVOS.   DU   POUCS.      aOl 

Opposant  àa  ponce  ou  trapezo-mëtacarpien. 

Hopposant  du  y^our^,  petit  muscle  triangulaire  naît,  x^ 
à  trapèze;  2^  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament 
uoulaire  antérieur  du  carpe,  au-devant  de  la  gaine  du  ra- 
dial aDtérieur.  Nées  de  ces  insertions  qui  \)nt  lyeu  soit  di- 
rectement soit  par  des  fibres  aponévrotiques ,  les  fibres 
cliarnues  se  portent^  rayonnant  en  bas  et  Ai  dehors,  se  rap- 
prochaDt  d'autant  plus  àfi  la  direction  horizontale ,  et  pré- 
tentant  une  longueur  d'autant  moins  considérable  qu  elles 
iODtplus  élevées.  Elles  vont  s  insérer  au  bord  externe  du 
premier  métacarpien  dans  toute  sa  longueur  [carpo-méta- 
<sipieny  Qiauss.). 

L'opposant  est  recouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  dé- 
liorde  un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
ipooérrotique  plus  ou  moins  distincte;  il  recouvre  lo  prê- 
ter métacarpien  et  son  artiîîulation  avec  le  trapèze.      ^ 

action.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en 
>^t:  y  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous 
'^rapport  de  ses  insertions ,  on  devrait  Vappeler  trapèzo-mé" 
^arpien.  •  *" 

Conrt  fléchisseur  du  ponce  ontrapézo-^halangien. 

C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire ,  ou  plutôt 
(^délimitation  a  été  jusqu'à  ie  jour  tout-à-fait  arbitraire; 
{é&éralement  on  le  (ait  se  partager,  dans  son  insertion  infé- 
^ure, entre  Tos  sésamoïde  externe,  et  los  sésamoîde  in- 
^e  (Boyer,  Traité  (Tanatomie,  tome  2,  pag.  807.  Bichat, 
^»atomie  descripUvpy  tome  a ,  pag.  272  );  mais  qous  ne  con- 
^econscomme  appartenant  à  ce  muscle^  que  cette  por- 
^  de  la  masse  charnue  qui  s  insère  à  Fos  sésamoïde  ex- 
^j  rapportant  au  court  adducteur  tout  ce  qui  s  insère 
^^<^  sésamoîde  interne  (1). 

^  Ma  manière  d'envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur 
^ÙHeitioiis  inférieures;  c;fr  supérieurement  ces  insertions  sont 
^'^aes,  en  sorte  que  leur  distinction  dans  ce  sens  est  plus  ou 


iJUVCllOII* 


Ripports. 


Action. 
Oppo9aiit. 


8«  délimita- 
tion eit  arbi- 
tnir*. 


Délinitâtioii 
adoptée  par  1m 
aoteora. 

Delinkitatlon 
plna  rigonren- 
•e  fondée  nir 
les  ÎBiertions 
inftrieoret  qui 
•ont  les  inser- 
tions mobiles. 


%tn  MTOLOOIB. 

u  limita  m-  Cette  limile  est  d'ailleurs  établie  par  le  tendon  du  loof 
bUe  pa/le  len-  fléchisseur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en 
don  àm  long  haut  à  la  préparation  de  ce  muscle,  nous  verrons  que  le  court 
poaco.  ^  fléchisseur,  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les 
précédens,  bifide  su{5érieurement,  canaliculé  à  sa  face  anté- 
snpérieine-  rieurey  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues:  i* 
ment.  j^  Tapophyse  dt^  trapèze;  2^  du  bord  inférieur  du  ligament 

^"*^*^    annulaire;  3**  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament, 
caipienncT*  qui  fonue  la  gaine  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusquau 
multiples,    grand  os;  4^  de  ce  grand  os  lui-même,  par  une  portion  o^ 
dinairement  distincte  de  la  première.  De  ces  diverses  inse^ 
DirectioD.    tions  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  en  dehon, 
d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  internes,  et  con- 
^  Iniertion  k  vergeut  pour  former  un  gros  faisceau  qui  va  s*attacher  à 
€Mimd^^  ^l'os  sésamoïde  externe  et  par  son  intermède,  à  la  première 
phalange. 
Eipporto  •       jf apports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  1  aponé- 
Snperfi  •«!    ^^^^  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui,  puis 
^^^^^      par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus  en  de- 
dans par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre  le  pre- 
mier interosseux  dorsal,  un  peu  le  bord  externe  deradducteur 
du  pouce,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son  bord,  ou 

moins  arbitraire.  Je  divise  donc  les  muscles  du  pouce  en  deux  or- 
dres; les  uns  qui  yont  du  carpe  au  premier  métacarpien  et  an  c6t^ 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  les  autres  qui  Tont  di 
carpe  an  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers» 
qu'on  pourrait  considérer  comme  on  seul  et  même  muscKe,  com- 
prennent le  court  abducteur,  l'opposant  et  le  court  flédûsseords 
poaœ;  les  seconds  sont  constitués  par  lemasdeaddoctaordopaifli 
qoe  je  regarde  comme  le  premier  inleresseos  palmaire^  Im  pi^ 
miersont  on  usage  commun  :  celui  de  porterie  poooe  en  avant  si  <• 
dedans;  par  conséquent  ils'sont  tous  opposans:  aussi  ne  conniis-jc 
pas  de  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux  de  Téminence  thénsr* 
le  second  est  réellement  adducteur  du  pouce,  comme  son  nom  Ho* 
dlque,  comme  d'ailleurs  te  sont  tons  les  interosseflx  pabnaireS) 
parmi  lesquels  11  doit  être  compté. 


plotôl  son  oAté  exUrne ,  répond  au  court  adducteur ,  dont  il    lUpporti  du 
Mt  Cioîle  de  le  sépsurer,  et  à  lopposant,  avec  lequel  il  est        '"^  ^'^* 
foelquefois  continu.  Son  bord  interne ,  d  abord  bien  di«- 
bDCtde  ladducleur,  confond  a%iec  lui  sea  insertions  supé-  boi4iaHni«. 
lituiei.  Son  tend<m  d'insertion  à  la  phalange  est  recouvert 
par  celui  du  court  adducteur  qui  est  en  dehors.  Chaussier 
hffdlbcafpo'/AaUmgiên  dupaucê^  op  peut  rappelerln^pe;so- 
fUI<mgi0tè  sous  le  rapport  de  ses  altadies ,  et  oj^»a$a9U  inr 
temey  sous  le  rapport  de  ses  usages  et  de  sa  position. .      . , 

JctiûH.  Évidemment  il  n*est  pas  fléchisseur  du  pouce ,     Aocimi« 
nais,  comme  les  préoédens,  il  porta  ce  doifft  en  avant  et  en 
dedans;  et  ce  dernier  effet  est  d  autant  plus  prononce  que  le  pasfl^ohiiMar, 
court  fléchisseur  s'insère  d  une  manière  plus  favorable  que  "^  *»*«^  <>P- 

I  ,  posant. 

Ks  autres  muscles  pour  le  produire  :  c'est  donc  encore  un 

opposant 

Mmde  qui  s'insèrt  au  coté  interne  de  la  premi*ire  phatangc  dn 

ponce, 

▲ddnotear  du  pouce  on  niétaearpo*phslanglea. 

Cest  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce;     le  ploi  to- 

3  est  très -régulièrement  triangulaire;  il  s^insère:   i®  au  lo™*"**'**    ^« 
k^r.i  ..«  *  .i  «         tous  les  mm- 

oord  aoteneur  du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  Ion-  ^^  jq  ponce. 

gueur,  ainsi  qu*à  la  face  antérieure  du  grand  os  ;  a*  à  la   TruDgoUiie. 

partie  antérieure  et  supérieure  du  trapézoîde  ;  3^  à  la  partie        inaeriioiu 

antérieure  du  trapèze  par  un  faisceau  aponévrotique  et  «*  •'■T*  «*  •" 

charnu;  4^  à  l'aponévrose  interosseuse  palmaire  ^  au  voisi-     '■'*'*^* 

nage  du  troisième  métacappien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  parlent  :      oii^tiQii 
1«  inférieurea  horirontalement  en  dehors;  celles  qui  sont  ^  ^^'^ 
au-dessus,  de,  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu'elles      Uns  pon- 
*ont  plus  supérieures;  toutes  convergent  pour  former  un  ^•V"««- 
pos  faisceau  charnu  q\ii  s'insère  par  rintermède  de  l'os     iM^tion  * 
*^oîde  interne  k  la  première  phalange  du  pouce  {métOF^  piudin^e. 
^^^^ff^algngiên  dupouce^  Chauss.)« 

Reports.  Profondément  placé  dyns  $t$  deux  tiers  in- 
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ternes,  il  est  l'ecouvert  par  les  tendons  damosde  fléchisseur 

Il  raoonyre  P^ofo^^  ^^  doigts,  par  les  lombrieaux,  et  par  une  lame 

les  deox  pre-  aponévrotique  qui  se  continue  avec  FaponéTrose  interos» 

mien    espftocs  i»      «  *  •«  » 

interosseaz.     seuse  profonde  et  constitue  sa  gaine  :  il  est  sous-catane  au 

voisinage  de  son  bord  inférieur,  il  recouvre  les  deux  pI^ 

Il  est  «oos.  niiers  espaces  interossetix,  dont  il  est  séparé  par  une  aponé* 

cauné     dans  vrosc  très-fortc.  Il  cst  cDcore  sous-cutané  en  arrière ,  égak' 

QDe  pcrtie  de  ^  >•  «  i.j«    ^•^»  •  ^  >   »   t* 

■et  deax  fiioes.  ^^^^  ^^  voisinage  de  son  bord  infeHeur ,  qui  se  sent  tres-bieo 
sous  le  repli  de  la  peau  qui  va  du  pouce  à  l'index^ 
Action*  Action.  Ce  muscle  est  un  adducteur  :  il  rapproche  le  ponce 

de  la  ligne  médiane  ou  ^^e  Taxe  de  la  main,  représenté  par  le 
troisième  métacarpien» 


MUBGLcs  oi  i.'sMixri]ici  HYPOTB^FAK ,  '  OQ  Muacuu  umivsxQiiis  OU  rniT 

DOIGT. 

Les  miuclet  Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne 
de  l'iiypo^f"  décrit  ici  que  trois  muscles,  et 'non  point  quatre,  comme 
répéatioo  de  pour  le  poucc,  ccla  vient  de  ce  que  le  muscle  du  petit 
cenxda ponce  jQÎgt  qyj  correspond  à  ladducteur  du  pouce,  étant  placé 
ne  déci^^qae  ^^"^  ^®  quatrième  espace  interosseux,  se  range  dans  la  classe 
trois   mnscies  dcs  muscles  quc  je  décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscto 

propres  dope-  •  ' 

tîi^^iigt.         interosseux. 

Tous  les  muscles  de  Téminence  hypothénar  a'insèrent  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  an 
troisième  métacarpien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette 
région  un  muscle  peaucier  :  c'est  le  palmaire  cutané. 

Palmaire  cutané  ou  peaucier  de  la  main* 

Qjyjjjm^^         Couche  musculaire  très-mince,  quadrilatère  {^caro  qMff- 
dam  quadrata)^  située  dans  lepaisseur  du  tissu  adipeux  qui 
Intertions  1  revêt  Téminence  hjpothénac;  Ce  muscle  naît  du  ligament 
aponerrote.    ^mj^ij^p^  antérieur  du  carpe ,  et  du  bord  interne  de  1  aponé- 
vrose palmaire  moyenne,  par  des  faisceaux  aponévrotique» 
Dire  tio      ^^^^  distincts ,  auxquels  succèdent  des  fiiisceaux  charnue 
inMftion  k  également  distincts,  lesquels^  se  dirigent  horixontalemeot 
la  v^tm*  en  dedans ,  et  se  terminent  à  la  peau. 
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KoffOfU.  RecouTert  par  la  peau ,  à  laquelle  il  adhère  in-     Eapports. 
tiBemeot,  surtout  par  son  extrémité  interne,  le  palmaire 
citaoé  recouvre  les  muscles  de  Féitiinence  hypothénar ,  Far- 
ière  cubitale,  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  parTaponé** 
m»e  palmaîre  interne. 

Ac^tu  Ce  muscle  fronce  la  peau  de^  Féminence  hypo*     Action. 
Inar. 

Adducteur  du  petit  doigt  ou  pisi-phalangien. 

^  ■ 

O  naît  du  pisiforme  et  d'une  expansion  du  cubital  anté»      loMtOoii  « 
inur  par  des  fibres  aponévrotiques,  auxquelles  succèdent  Tospitifonne. 
I  fibres  charnues.  GeUes-ci  constituent  un  petit  faisceau  Fabceau 

^u,  fusiforme,  verticalement  dirigé,  qui  longe  le  plan   ▼frticalement 
Kerne  du  cinquième  métacarpien  et  vient  s'insérer  par  un 
^oa  aplati  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du         inaertîon 

pk-doigt.  plul«gi«««. 

iapports.  L'adducteur  du  petit-doigt  est  recouvert  par     Rapporta. 

ffonérrose  palmaire  externe,  et  il  recouvre  l'opposant  du 

ftit-doigt. 

i^c/fion.  Ahiai  que  son  nom  l'indique ,  il  est  adducteur  du     ^«^îon. 

Rit-doigt. 

Coort  fléchissear  du  petit  doigt  ou  uncl-pbalangieo. 

Xemascle,  situé  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct     SîtaatioD. 
''^t  par  son  insertion  supérieure  crul  se  fait  à  Tes  crochu,  .  ^  /'*  ^ 

*  ^  ^*-  ^  '  tioct  da  prece- 

pt par  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre  dent. 
^'^  muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  pro- 
^  Du  reste ,  les  deux  muscles  offrent  la  même  direction ,     Arec  lequel 
^»«nes  msertions  inieneures  et  les  mêmes  rapports  :  aussi  f^j^^^  pa^  i^, 
^'iisété  confondus  par  Ghaussier  en  un  seul  muscle  ,  sous  «atenn. 
>  «iéQOniination  de  carpo-phalangien  du  petit  dbigU  Ce. 
'^«k  manque  souvent  \  mais  on  trouve  toujours  les  fibres*     u   manque 
'^^'aaesqui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec  •<^"^*^'' 
"^2«res  musdes.  '  " 

^o/i.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt.  ^       Action. 


Rapports. 
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Opposant  du  petit  doigt  ou  û&ct-métacarpîeii. 

H  est  u     (^nëralement  bien  dUtinct  dtos  préoédeas ,  iiDige  fidèle  de 

répétition    de  Tûpposafat  du  potice,  il  naît  du  crochet  de  runciforme  et  de 

la  partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  ia  acs  fibrei  le 

jj^^^^     1^  portent  en  dedans  et  mi  bas-,  d'autant  plus  courtes  et  pins 

runciforme.     rapprochées  de  la  direction  horizontale ,  qu'elles  sont  plss 

Difection.    ^l^^^es^  et  viennent  s'attacher  au  bord  interne  du  dnqiriénM 

j^^^j^^jj^  métacarpien  dans  toute  sa  longueur  {carpo-mAaearj^n  à 

métocupleii.  p$iU  doigt  ^  GhâUss.). 

Rapports,  i**  L'opfM>sant  du  petit-doigt  est  reoourtvrt  pir 
les  muscles  préoédens  et  par  raponérrose  palmaire  interne. 
2^  Il  recouvre  le  cinquième  métacarpien,  Finteroteeux co^ 
répondant  et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt.    . 

Action,  n  oppose  le  petit  doigt  au  pouce ,  eti  le  portant  i 
la  fois  en  avant  et  en  dehors. 

Préparation,  i^  Enlever  en  arrière  les  tendons  des  extensetm; 
a*  enlever  en  devant  tous  les  tendons  des  muscles  fléehisseiirs ,  aiss 
que  les  lombricaux ,  en  conservant  toutefois  l'insertion  digitii€  df 
ces  petits  muscles  ;  3^  préparer  et  étudier  Taponévrose  pathnaire 
profonde,  lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  interosseux  à  la  paaiM 
'de.  la  main,  et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  e^ce  va 
prolongement  qui  s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  méta- 
carpiens, et  renferme  chaque  muscle  interosseux  dans  une  gaio^ 
propre;  4^  après  avoir  étudié  les  aponévroses  palmaire  et  dortalei 
écarter  les  os  du  métacarpe,  de  manière  à  déchirer  les  ligamens  qt" 
les  unissent,  et  alors  les  muscles  interosseux  seront  à  découvert  dam 
toute  leur  étendue. 

Ainsi  nommés  à  canse  de  la  position  qu'ils  occupent)  di^ 

tingués  les  uns  des  autres  par  les  iioms  numériques  dtpr^ 

mier^  second  ,  troisième^  tes   interos.*eux   sont   dinsés  en 

DtTîiéft  tn palmaires  et  dorsaux^  à  raison  de  leur  situation  plus  oo 

pahnaîres.       moms  rapprochée  de  la  paume  ou  du  dos  de  la  main.  On  les 

distingue  encore  en  adducteurs  et  abducteurs  des  doigts. 


Cm  mttldef  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  ^  ^^  nombn 

,.,,.,,  de  deux  pour 

mttrcMseux  :  lun  occupe  le  dos  de  la  main,  1  autre  en  .oc-^  chaqae  espace 
mfe  la  face  palmaire;  et,  comme  il  y  a  quatre  espaces  in*  ^^croMWK. 
tnotfeux  'j  il  semble  qu  il  devait  j  atoir  huit  muscles 
imerosseut  :  cependant  les  anatomistes  modernes  n'en  ad- 
melteat  que  sept ,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  premier  interosr ,  ^  premier 

i.  .^  ^j/*^''..  u*t«rOMeaat 

leox  pabnaira,  qui  apparuent  au  pouce ,  est  décrit  séparément  primaire    est 
loM  le  titre  de  muscle  adducteur  du  pouce;  et  cette  sépara*-  ^^^^  sépara- 
tion est  motiTée  par  la  disposition  spéciale  que  présente  ce 
moscie,  qui  ne  s'insàre  pas  entre  le  premier  et  le  deuxièipe      Motifs   de 
nàsGMpien ,  mais  qui  s'étend  du  premier  au  troisième  më-  ^^^    ^ 
tscsrpien,  disposition  importante  qui  explique  la  grande 
étendue  du  mouvement  d'adduction  du  pouce» 
Une  description  minutieuse  des  niuscles  interosseuz  serair .,     inotiUté 

.*  '  ,.      ,  -     dune  descnp- 

mutile  et  fetigante  tout  à  la  fois;  il  me  suffira  d'indiquM"  la  ti<m  minatiea- 
conferaiation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à  '*' 
leur  disposition. 

Poursusir  dun  coup  d'œil  sënérsl  l'ensemble  des  mus«    i/iUqnipré- 
cksmterosseux,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  po/;^;^^    de* 
^  mouvemens  d'adduction  ou  d'abduction  qu'ils  impri*^ 
oient  Sux  doigts.  Mats  on  doit  ici  entendre  les  mots  d'ad^ 
duction  et  d'abduction  non  par  rapport  à  l'axe  du  squelette,     L'addnetion 
onis  bien  par  rapport  à  l'axe  de  la  main.  Or,  l'axe  delà  main  ^y^^t    être 
^it  être  représenté  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  envisagées  par 
métacarpien  et  par  le  doigt  du  milieu»  Cela  étant  admis,  mi  dtlamain.* 
pent  établir  que  tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  ih- 
docteurs  par  rapport  à  cette  ligne,  et  tons  les  interosaeux 
palmaires  des  adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  Ya  du  premier  et  du      ^^  *^**'* 

j      ,  ,  ,  '       osseux      dor» 

denxième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  pha*»  mox. 
knge  de  l'index;  il  est  abducteur  de  lindet  :  le  deuxième  Dq premier. 
^Werosseux  dorsal  es^  étendu  du  deuxième  et  du  troisième   Dadcoxième. 
^carpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  mé* 
^;  il  est  abducteur*du  médius;  le  troisième  interosseux  Da troiaième. 
^iorsal  ta  du  troisième  et  du  quatrième  métacai^ai  au  ccHé 


osseox. 
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interne  de  la  phalange  du  même  médius;  il  estd»!|cenco 

>  abducteur  du  médius ,  puisqu'il  éloigne  ce  doigt  de  Vaxe  de 

interosseox     main  ;  le  quatrième  interossèirx  dorsal  est  étendu  des  qu 

dorsal  trième  et  cinquième  métacarpiens,  au  côié  interne  de  la  pi 

mièr.e  phalange  du  quatrième  doigt;  il  est  encore  abducte 

du  quatrième  doigt  par  rapport  à  Taxe  de  la  maint  bi 

que,  comme  le  précédent,  il  soit  adducteur  par  rappoil 

Taxe  du  corps.  Pour  l'intelligence  plus  facile  de  ce  qoe 

Fi|iire  prcH  ^ens  de  dire,  j'ai  coutume  de  tracer  sur  le  tableau  d 

moDsttaUon^'  ligulBS  qui  représentent  les  cinq  doigts;  je  prolonge  la  li{ 

de  leur  c^'ipo-  du  nblicupour  servir  d'axe;  Retire  des  lignes  qui  représenti 

flition.  Yzxe  de  chacun  des  muscles  interosseux  dorsaux,  et  la  * 

monstration  est  d'une  évidence  palpable. 

DeA    înter-      De  même  les  muscles  interosseux  palmaires  sont  lous 

otseaxpa mai-  j^j^ji^^j^  p^p  rapport  à laxc  de  la  main.  Ainsi  le  premier 

Dn premier,   terosscttx  palmaire,  qui  est  représenté  par  l'adducteur 
pouce,  et  qui  s'étend  du  trobième  métacarpien  au  cote 
terne  de  la  première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur j 
rapporta  Taxe  delà  main,  aussi  bien  du  reste  que  par  rapp 

Dademâèiie.  àTaxe  du  corps;  le  deuxième  interosseux, palmaire  étende 
deuxième  métacarpien  au  côté  interne  de  la  premier  |i 
lange  de  Tindex  est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  di 

Do  troiaicme.  main  et  à  Taxe  dû  corps;  le  troisième  interosseux  palmj 
étendu  du  quatrième  métacarpien  au  côte  externe  de  la  j 
mière  phalange  de  l'annulaire,  est  un  adducteur  par  raf|| 
Dn  qaauième.  à  Taxe  de  la  main;  enfin  le  quatrième  interosseux  palnia 
étendu  du  cinquième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  j 
mîcre  phalange  du  petit  doigt,  est  encore  adducteur, 
rapport  à  l'axe  de  la  main;  mais,  de  même  que  le  prëcéc^ 
il  est  abducteur  relativement  à  l'axe  du  corps.  Une  fi^ 
analogue  à  celle  que  je  viens  de  tracer  pour  la  démon 
tion.  des  interosseux  dorsaux,  grave  pour  toujours  i 
disposition*  dans  la  mémoire.  La  disposition  générale  de 
jterosseux  peut  se  résumer  jdans  cette  ioi  tiès-sinaple  :  toj 


interosseux  dorsaux  ont  leur  point  fixe  plus  éloigné 


de| 
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Je  h  mm  que  leur  ^int  mobile;  tous  lés  intérossetnc  pal- 
naires ont  lear  point  fixe  plus  rapproehiàe  laie  de  la  main 

fueleor  point  mobile. 
Cela  posé ,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits    ,j?"f^P^^ 

Des  inte^s«eax  dorsaux.  Siti>«ii<». 

.        •  1   .  /        1  liuertlq«i 

Xusdes  courts,  prismatiques  et  tnao|(ulaires,  étendus  «ùt  deux  mé- 
fe  deux  métacarpiens  entre  lesquels  iU  sont  placés  à  la  pre-  ^<"n>*«»  «»• 
oûère  phalange  et  au  tendon  extenseur  de  lun  des  doigts 
ooirespondans  {^méiacarpo^phalangieni  latéraux  stts-.pal^ 
•airtSy  Chauss.),  îb  naissent*  des  deux  métacarpiens  entre 
h(pà&  ils  sont  placés,  par  une  double,  insertioi^  que  sépa-  a„f  J\!^ 
xent  les  artères  perforantes.  Mais  undis  que  l'une  de  jcê»  immé. 
^iserUons  est  bornée  à  la  partie  postérieure,  de  la  face  laté^  ,  ta  tcndoa 
pk  de  lun  des  métacarpiens,  Tautre insertion. occupe  tout/» ^^™^"*^ 
k longueur  du  plan  latéral. corr^pondant  de  l'autre  mét^-  à  U  pbatn^, 
Gupen.  De  cette  double  insertion,  les  fibres  charnues  ^^^'^ Tl^t 
{codent  obliquetnent^d  arrière  en  avant,  autour  4*iin  tendon 
pi  n'est  abandonné  par  les  fibres  charnues  qu'au  voisinage 
^larticulationmélacarpo-phalangienne,  et  qui  se  fixe  fin 
I épanouissant,  en  partie  à  l'extrémité  supérieure  de  la  pr^^. 
;Bae  phalange ,  ep  partie  au  bord  externe  do  tendon  de 
teuensenr  correspondant 

hf parti.  Les  interosseuji:  dbtsaux  répondent  en  arrière 
^Wface  dorsale  de  la.  main  et  aux  tendons  de^  muscles  ex-     ■■«***^ 
raseurs,  dont  ils  sont  sép^lrés  par  une  lame  aponévrotique     ^•'*»*^ 
trbuiince;  en  avant,  ils  «se  voient  dans  la  paume  de  U  main  à 
côté  des  interosseux  palmaires ,  et  de  même  que  ces  derniers 
^sontreGoavertsparlesmuscleset  lestendonsqui  occupent 
^Tt^n  palmaire,  et  séparés  de  ces  muscles  et  de  ces  tendons  . 
S»r  Paponéyrose  palmaire  profonde.  Une  ligne  cellul.euse     «nr  U  «A- 
futûiemeot  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  àponévrotique  tét. 
^iftt  Tune  de  leurs  faces  latérales  de  l'interosseux  pal- 
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vmre  coir^spondant;  Tautre  ia«^  latmki  répond  daiu  tQUtt 

fla  longueur  au  métacarpien  auquel  il  s  implante. 

Action.  Action.  Ces  muscles  sont  eTidemmei^  abducteurs  de  k 

première  phalange  des  doigts  auxquels  ils  s 'iosèrent,  en 

prenant  i  axe  de  la  main  pour  point  de  départ.  Leur  insertion 

sur  les  tendons  des  extenseurs  explique  pourquoi  Tabduo 

tion  du  doigt  exige.prsi>abl«M<ii»  1  extension  de  ce  doigt 

.  ^  .Pa..  pre-       Le  premier  interoeseux  dorsal  mentit  une  description  spé- 

^nx  ^'SwP"   *^^'  '^"*  considérable  que  ses  congénères,   ra  l*knplêiir 

mL  de  Fespacè  interosseux  qu'il  occupe ,  aplati ,  triangulaire,  il 

SoiiToioine.  oàtt  par  deux  inserdons  que  sépare ,  non  point  une  perfo- 

^    ^^^'    rante,  nfais  t  artère  radiale  elle^néme  :  une  arcade  fibreuae 

Sa    donUe 

insçitioi^  mk"  Complète  pour  le  passage  de  ce  Taisaeau  le  demi-anneau  que 
éiearpieiMie.   .  tùttM  I  nuid^alle  des  deux  premiers  métacarpiens.  L^nser- 
Arcade  ..fc-  ^^^  èxteme  se'fldt  à  la  mèitié  supérieure  dn  bord  interne 
du  premier  métacarpien  ;  f Insertion  interne  se  fidt  à  toute 
la  longueur  dé  la  face  externe  du  deuxième  métacarpien,  et 
^^i«*  aux  figaniens  qui  Tunissent  au  trapèze.  Nées  de  cette  double 
insertion ,  les  fibres  charnues  forment  deux  gros  fatsceaui 
parfaitemisnt  distincts  dans  la  moitié  snpérieure  de  la  Ion- 
Leur  natôiL  gu^up  jfti  niuacle,  et  dont  les  fibres  cooTergent  autour  d» 

pîuliMkMe**  ^^^^^^  <ï"i  "^^  *®  fi*^^  ^^  ^^^  externe  de  la  première  pha- 
lange de  Tindcx. 
Rapports.  '*  ifa^jtioTtr.  Dccôuvert  en  arrière  parla  peau,  le  premier 
interosseux  dorsal  répond  en  avant  à  Tadducteur  du  ponce 
.^..-ra  et  à' son  court  fléchisseur,  excepté  en  bas,  ou  il  répond  i  b 
peau;  son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  eh  dedans, est 
immédiatement  sous-cutané,  et  croise  i  angle  très-aigu  le 
bord  correspondant  de  l'adducteur  du  pouce. 

Des  inievosseaj^  gabnairaik 

Aa  noaibra     'Comme  les  précédens,  courts,  prismatiques  et  triangulaires, 

troia.         penniformes;  au  nombre  de  trois,  d'après  les  auteurs;  aa 

nombre  de  quatre,  sinous  classons  parmi  eux  l'adducteur  dn 

pouce  :  ils  occupent  tous  la  paume  de  la  main ,  comme  leur 


nsc!iss  ra  la  xiiir.  iimtosaux  palmaiabs.        an         ^ 

lom  rindique,  etsont  étendus  de  toute  la  longueur  deFun  des 
nélacaipieiis  qui  limittiit  rtSjUMM  intérosseux  qu  îb  occu«-     ^.^^^^^^ 
i)eDt ,  à  la  première  phalange  de  Tun  des  doigts  correspon- 
luKs  y  et  au  tendon  du  muscle  ettenseur  (méiacarpO''phalan'     luertions. 
^ienslatA'aua,  palmaires  jCh9iU5S.y 
U»  ii4fceffosseitt  paltniirés  nalsseoti  iloo  «onlille  les  b- 
Msseux  de  deux  métacarpiens,  mais  d*unseul;  encore  leur 
osertion  n'occupe-t«eIIe  que  les  deux  tiers  antérieurs  environ 
iela  face  latérale  de  cet  os;  aussi  les  interosseux  palmaires      LlnMrtioB 
sont-ils  recouyerts  en  airitre  par  les  muscles  inlerosseux  méiacavpiMuiè 

^^      j.  •      ^•'  »•      i_      -.  A  ^      ^^  it  /      •  ne  •€  frit  qii'4 

isaux»  tanduqueoeux^i  qmsuisèrent  âtotttelepaispeur  oag^of. 

de  la  face  latérale  de  l'autre  métacarpien  i  proéaaiaent  «ga- 
kment  dans  la  paume  delà  main.  Du  reste,  leur  insertion 
aux  phalanges  et  aux  tendons  du  musde  extenseur  est  iden- 
ti^ement  la  même  que  celle  des  muscles  interosseux  dor- 
saux. 

Rapports.  BecouTerts  par  les  tendons  des  muscles  âéchis- 
seois  et  par  les  muscles  de  la  région  p^naire,  les  interosseux 
plmaires  répondent  en  arrière  auj^^terosseux  dorsaux; 
par  un  de  leurs  côtés  ,  à  Tinterosseux  dorsal  du  doigt  cor-r 
Tespondant;  par  Tautre  côté ,  au  métacarpien  qui  leur  sert 
^'origine. 

JcHon,  Eridemment  ces  muscles  sont  adducteurs  |  en 
prenant  pour  point  de  départ  la^e  de  la  main;  et  comme  les 
îaterosseux  dorsaux  ils  brident  les  tendons  des  extenseurs; 

Ib  n*agissent  efficacement  que  lorsque  les  doigts  sont  préàla- 

li^ent  étendus. 


Intertion 
phalnigleane. 
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MDSCLES 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  moBclea  des  membres  abdominaax  se  'rapportent  à 
quatre  classes  :  muscles  du  bassin ,  muscles  de  la  «misse , 
muscles  de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  dirisent  en  ceux  qui  occupent 
u  i^^n'ib^  '^  région  postérieure  ou  fessière  et  en  ceux  qui  occupent  la 
siève.  région  antérieure.  Les  premiers  sont  très-multipliés  :  ce  sont 

les  trois  fessiers,  gr|Ai,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  1  ob- 
turateur interne ,  le^^meanx ,  le  €Mrté  fémoral  et  Tobtura* 
teur  externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être  considà^,  à  juste 
titre,  comme  appartenant  au  bassin  et^comitte.  constitiumt 
sa  région  antérieure,  a  été  dqà  décrit,  i  Toccasion  de  U 
région  lombaire ,  en  même  temps  que  le  psoas ,  sous  le  titre 
depsoas-iliaque. 

Grand  fessier. 


Préparation.  Le  sojet  doit  être  placé  dans  la  prouadon,  le 
sottleré  par  un  billot ,  et  U  cotise  fortement  flédiie  et  portée  dsm 
U  rotation  en  dedans,  i^  Faire  sur  la  partie  moyeuie  de  U  fiesie 
>nne  incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  gpmd  tro- 
disnier;  %•  comprendre  dans  cette  iaclsion  l'aponévrose  qui  re- 
couvre les  fibres  charnues  ;  3*  disséquer  les  deax  lambeaux  :  Ton 
de  bas  en  haut ,  l'autre  de  haut  en  bas,  en  suivant  exactement  la 
direction  de  ces  fibres  charnues. 
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Lb  grand  f€9$iêr  est  le  plus  superficiel  des  musdes  de  h     ffitoation. 
région  postérieure  Au.  bassin':  il  est  large  ^  épab,  assez  réga-     Fifore. 
Eèmiient  quadirilatère  ;  c*estJe  plus  toi  umineux  des  muscles     ^^  voinn 
du  corps  iMiiiiain ,  il  est  en  rapport  arec  la  grandeur,  en  quel-  est  an  dm  ci 
que  aorte  coloscnlè,  du  bassin  et  du  fémur,  et  détermine  la  netàrei    pn 
aôBie  de  la  fesse.  Ge  Tolume  considérable  9  un  des  carac-  honMioe. 
tères  les  plus  dîstînctifi  du  système  musculaire  de  ^espèce 
Inimame  ,  est  en  rapport  ayec  la  station  bipMe, 

InêerUong.  Ce  musclé  s'insère^  Jtunepmri^  i*  à  la  ligne  demi-       inMrtioi 
drcnlaire  postérieure  de  Tos  coxal  et  à  toute  la  portion  de     miiitipi«r 
cet  os  qui  est  située  derri^  cett0  ligne  ;  a*  au  Ugament  sacro* 
ifia<|i]e  Tertical,  et  au  bord  externe  de  Taponérrose  commune 
des  nausdes  spinaux  postérieurs  ;  S*  à  la  crête  sacrée ,  et  quel- 
fuefeis  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite  aux 
apoph]ffees  transversesdesTertèbres,  en  dehors  des  trous  sacrés . 
postéfiems;  auA  bords  du  coccyx  et  de  Téchancrure  qui  ter- 
anne  en  bas  la  ciéte  sacrée  :  cette  dernière  insertion  a  lieu  sou- 
vent par  une  arcade  aponérrotique,  sous  laquell  '  passent  les 
dei niais  nerfr  sacr^  postérieure;  4^  à  la  face  postérieure  du 
paiid  figament  sacro^scîatique;  S^  à  la  face  postérieure  de 
Taponérrose  du  rausdè  moyen  fessier.  îfuM  autre  part  ^   inaenioiitn 


a  sattadie  à  cette  série  de  rugosités  qui,  du  (|n|y^t>«  ofantMenne. 
cbanter,  Tont  à  la  ligne  âpre  du  fémur  {sacro-fémÊnl^ 
Cliaaas.). 

Lei  fibres  charnues,  nées  du  bassin  smt  directement,  soit      Direction 
par  de  courtes  nbres  aponevrotiques ,  se  portent  toutes  pa-  ^lîaœrax  mm 
nHàteaaent  en  dehors,  et  un  peu  en  bas,  et.se  réunissent  en  çnUnw. 
biseeavx  Tolunrinettx ,  distincts,  séparables  dans  toute  leur 
loagueur,  constituent  un  corps  charnu  extrêmement  épais, 
Ivge,  quadrilatèie ,  très^régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  ex- 
terne ée  la  cttjsse.  Se  termhie  par  des  fibres  tendineuses. 
CJes  ci  sont  reçues  entrç  deux  lames  de  Taponévrose  fiiscia- 
^,  qui  est  extrêmement  épaisse  k  ce  niTeau.  Ces  fibres 
^Bifiaeases  slndinent  de  haut  en  bas',  se  rapprochent,  aban- 
'^'nisnft  ensuite  Taponévrôse  fâscia4ats  »  contournent  en  ma- 
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5oB  tndeii.  oièfe  d'arcMk  It  basadu  gmôd  troduiBieri  auplutôlkiKii- 
B|Mme  «r- don  dn  vaste  externe,  doi}t«sllessoiit«ép«rmparttM  boom 
qrnoYÎale,  et  Tiennent  6  insérer  flriiiGees^siyenmiti  piur  une  ft^ 
deprpepaqijwxifibreus^yàcetteséiieyidwredeiubeiwltftit  i 
«  uamSob  ^*^oncwiens  qui  dn  grand  trochanter  vont  à  h  ligne  ipie  i 
ssteme  de  u  du  fëmnr,  et  qui  eonatituent  k  biturcation  esterne  deeelti  i 
^f^  'P^      ligne  Apre,  Les  fil>res  charnues  inférieures  dn  muscle  gnad  \ 
i  vJaooèrme  ^^^  ^  rendent  dirçctementà  la  ligne  Apre;  un  certain  noia* 
Eqiofabu        bre  paraît  s'insérer  purement  et  simplenient  à  l'aponévrose 
£iscia-lata«  Ppur  bien  Toi^  les  insertions  ^émoroles  du  gnnd  i 
fessier,  il  fiiut  séparer  son  tendon  de  o#tte  apoabénose*        i 
Bapporti.       Rapports^  Le  graxid  fessier  est  reeourert  par  du  tissugrt»  i 
seux  extutoement  abondant ,  dont  it  est  sép^^  par  uns  fan 
melle  aponéyrotiquei  expansion  de  Taponéfrose  du  neysa 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  répaisseuT  du  muade  despro- 
longemens  celluleux  qui  le  divisent  en  gros  feiseeaux  pir* 
fiûtement  séparables  et  parallèles; 
miudes.  ^  Vecouvre  le  moy^n  fessier,  le  pyramidal,  les jumeani) 

l'obturateur  interne ,  le  carré  femoral ,  la  grande  échsn* 
Les  BcHii  «t  ^ui^  soiatique ,  la  tiibérosité  de  l'ischion ,  et  las  muidei 
demi -tendineux,  demi*  membraneux,  longue  portkm  oa 
bord  ï^pMfliir  bic^  A  qui  s'y  attachent.  U  recouvre  encore  le  grand  tre« 
chARer^  les  muselés  grand  adducteur  et  trîoeps  fémonl, 
les  ner£i  et  vaisseaux  fessiers,  ischiatiques,  honteux  iniensf} 
.    et  le  grand  nerf  soiatique  «  son  bord  supérjieor ,  tuèa^minoev 
fig^,     ^  Mt  ajqpliqué  sur  le  moyen  femer •  Le  bord  inférieur  du  grand 
fessier  forme  au-dessous  de  la  paau  un  wdkf  très^pranoaiûéi 
imporunoe  dont  la  préscuce  fournit  en  chirurgie  des  indications  uk^ 
de  ce  àmûmfi^j,^^;^  ^  ^^  p^^.  \^  diagnostic  d0  plusim«i  des  m^ltdiiiél 
l'articulation  de  le  hanche ,  et  pour  des  opéralîoiis  qui  a«r 
raient  pour  objet,  soit  d'atteindre  la  tubéroaité  ^e  VischioD 
cariée  ou  nécrosée ,  soit  de  lever  l'étranglement  d'une  henus 
sciatique ,  soit  enfin  d>lUr  à  la  recherche  du  nerf  sciatiqus» 
noiîeiiri  si  jamais  il  était  besoin  d'agir  sur  ce  rmf*  PlusieuM  bovK< 
^"^^'^'^^  "^  mu^eusiis  ou  synoviales,  bien  déciitiv  pwf  Mour<2^  mf9f^ 
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k  gnid  fiHBerde»  ëmittanoet  qu'il  revit  Vnt  prenriète,  qoi 
k  téfÊtt  da  griiullrochMilBrf  est  pretqu^  toujoutt  rnukila- 
cokirt;  je  lu  rae  remplie  de  •ynovie  sanguinbleaie.  Une    ' 
«oonde  eaûile  eatre  ce  muselé  et  la  tubérosilé  dé  Tisefaion; 
dk  BUMique  «barrent.  Une  Iroiiièim  se  Toitt  entre  le  tendon  •     ..  m 
dapand  tentr  et  le  Teste  externe.  ';^ 

Jctmiî.  Le  grand  fessier  eat  à  bi  fois  exUmêur^j  taè^     Aetion. 
àctatr  et  maUiw  en  dehon  de  la  caisse.  Quand  le  fémur     ExteoMor , 
itt  fixe,  ce  qnî  arme  dans  la  stationy  il  agit  sur  le  baasiiii  |!^°^n  dl^ 
^11  rcnrerse  en  arrière^  qull  inobne  de  son  cété^  et  ««quel  ho»  du  fiémnr. 
ilinpnme  un  mouirement  de  rotation ,  en  ^eflu  duquel  \bl     Son  acdon 
rigioa  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté,  opposéb  Sn  '"'^  '    ^*°' 
outre  )  il  est  maie  de  TOir  que  les  nbres  mfeneures  dé  ce  p^^  ^^  ^^^^ 
iBOide  paiYent  servir  à  ladductron.  Par  ses  connexions  avec  inférieores. 
l'apouéYrose  fémorale,  le  fi^rand  fessier  est  encore  un  dm   .7*."*?*'  ^* 
tflHmrs  principaux  de  cette  aponévrose  :  par  son  otutche  Umoral*. 
an  cocsyx,  il  s  opposé  à  son  renrersement^  soit  eto  arrière,     Asctoa  ter 
ioitm  arant,  soit  du  côté  opposé.  •''  '"^^^^^ 

M^en  fessier. 

Prifua^ation.  i^  Couper  Terfieslemeiit  le  gfand  hidct  à  sà  par" 
tîenoffiiiie»  on  détacher  ce  muscle  &  ses  Insertions  peltiennes; 
i"  olefe^  le  tissu  adipeuil  qnf  sépsn  de  )a  pesa  la  j^rtlM  de^ee 
msde  ifn  ^ttX  pis  reeoorerle  par  )é  grand  fessier  ;  S*  làileter 
é(daawi  l^speaiévrese  feseia-lam,et  disséqesr  lemnsclv  da  fsssis 
kifiàaasbe  ks  fibrm  les  plus  aniérismss  da  moyen  fessier* 

UnÊOfmi  f^BÊim- ^  «wjen  pour  le  ^oluaie  es  le  sfitmtims  y    8itiiati<m. 
ltt|p,  épais  ^  fuj^nné,  ocenpe  la  région  isssîèffe  aurdessmis     n^tt. 
<kprfci[dtm,  tpGk  déhandi  enhaat  et  en  sn^ant.  Le  gffaad 
U«  ne  Aisémmt  fB*à  une  ttès-^oske  portion  de  le  fosse  ilki^ 
Kk  moyen  etlepetit  fessier  se  parcagenr,  pour  mnsidi^  ^ 
^totstiié  4a  esme  laige  fesse. 

htertiom.  Le  nieyen  fessier  slnsère ,  d*tme  paH^  l*  dkitftf 
^félendkèdà  triangle  eurtilîgnè,qu*interee]^téM(Mett' 


lascrflont 
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.rierehligne  <)eini-cireulaîre  postëriedre,  en  haut  les  trob 
quarts  âhtërietiTs  de  la  crête  iliaque,  eti  bas  la  Ugne  demi  cir- 
culaire antérieure;  a®  de  rapine  iliaque  intérieure  et  supé- 
rieure et  de  réehancnire  subjacente  ;  3^  de  la  &ce  profonde 
d*une  aponévrose  épaisse,  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  de 
«P«tt  not  •  {n  crête  iliaque,  recouvre  tou|e  la  partie  supérieure  du  muide, 
et  se  continue  avec  Taponévrose  fémorale  :  cette  aponévrose 
6*épaissit ,  à  la  manière  d'un  tendon,  à  la  réunion  du  ûm  an- 
térieur avec  le  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  et  cW.  à  oe 
niveau  que  correspond  un  gros  tubercule  de  cette  crête  ; 
4*  A  une  aponévrose  profende  qui  natt  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  Kgne  demi-circulaire  antérieure,  et  donne  at- 
tache  à  un  grand  nombre  de  fibres  cbaniues  par  sa  face 
externe;  5^  enfin,  à  l'aponévrose  fiisda-lata^  en  dedans  da 
muscle  du  même  nom. 
inamiion  rio-      lyuneautreparlj  le  mo jeo  fessier  s'attache  à  la  fiaoe  externe 

c^^BtérMUM.  'du  gratid  trochanter  (  gr€uul4lio4rochaMUérwny  Chauss.  ). 
Tripl*   di*      ^^^  nombreuses  insertions  pelviennes  que  présente  le 

reedoo  àm  fi-  moyen  fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habi* 
tuel  de  ce  muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  diffé- 
rentes directions  :  les  postérieures  d'arrière  en  avant,  les 
moyennes  verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière, 
d'autant  plus  rapprochées  de  la  direction  horizontale,  qu'elles 
sont  plus  antérieures  :  elles  se  terminal  aux  deux  faces  et 
ApooAfîMt  *u%  bords  d'une  aponévrose  rayonnée  qui  concentre  s^ 

de    teroiin^i-  fibres,  se  plisse  sur  elle-même,  devient  tendon  nphti,  et 
Sos  pliiM-  '*^^^^>  ^^^  P^  *^  hoftà  supérieur,  comme  on  le  dit  géoé- 

iMBt.  ralement^  mais  à  la  £ace  externe  dû  grand  trochanier,  le  lonf 

ladiiaiioB  d'uBO/ ligne  oblique,  de  haut  en  bat  et  d'arrière  en  avant, 

^HMtioB  no'  ^  Mrte  que  les  fibres  les  pins  antérieures  s'insèrent  à  l'ex- 
trémité antérieure  du  bcMrd  inférieur  du  grand  frod^nteri 
étales  fibres  les  pltis  postérieures  à  la  partie  la  plus  posté- 
rieure du  bord  supérieur ,  qui  présente  quelquefois  dtfss 
ce  point  une  apophyse  très-sailiànte  :  le  volume  de  cette 
apophyse  piesure[en  géoérM  l4  f<Mrce  du  moyen  SmimF' 
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Une  fpiomte  sépare  le  tendon  du  moyen  iTessier  de  la  partie    Sya^ialedn 
du  giand  trochanter  qu'il  recouvre.  SnSrienr^ 

BapparU:  Recouvert  parle  grand  fessier  par  le  muscle  fascia-     ^    ^^ 
kta,  et  par  la  peau  ^  ce  muscle  recouvre  le  petit  fessiw ,  avec 
lequel  il  confond  souvent  son  bord  exieme,  \es  vaisseaux  et 
Dorb  (eisien  :  son  bord- inférieur  longe  le  pyramidal. 

JeUom.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la  fois  extenseur  et    ig^at^ 
Mutent  de  la  euieee.  De  plus,  les  fibres  antérieuresi  du    EstmMaret 
moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  posté-  Î^IJ^JJ*"^** 
neores  rotatrices  en  dehors  ;  mais  l'avantage  est  pour  les     notatrar  en 
prearièrei,  qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  4e  piuscle  ^^  P«'  ^^ 
tjint  deux  ou  trob  fois  plus  d*épaisséij|r  en  devant  qu'en  rioms. 
mère:  ainsi  le  muscle  moyen-  fessier  est  eaptemeur^  abdae- 
Ukt  et  roUUeur  endédane  de  la  cuisse.  Winslow  refuse  au 
Qojen  fessier  la  fonction  d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que 
oelk  d'abducteur.  Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur     Son  action 
les  deux  pieds  ;  de  même ,  dans  la  station  asnse  ^^  ce  muscle  ^^^^  «««tioa 
pod  en  quelque  sorte  ses  qualités  d'extenseur  et  d'abduc- 
teur, pour  conserver  celle  de  rotateur.  Quand  le  fémur  est     Qondlef^ 
be,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  le  moyen  fessier  étend  le  '""  ^  ^®* 
busia,  luidine  de  son  côté,  et  lui  imprime  un  monvimient 
de loiation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du ^nc  est    n^i  klmfme 
^omiie  de  son  côté.  Gonffénère  du  arand  fessicrsous  les  deux  congàiir»   et 
(raniers' pointa  de  vue,  il  est  antagoniste  soua  le  dernier.  ^  ^^  i^ 
Sofia ,  les  fibres  antérieures  du  moyen  fessier  me  paraissent  ^^• 
pûpres  à  flédiir  la  cuisie  sur  le  bassin  :  cet  effet  est  surtout  ^  ^>>>m«>' 
ptoduit  quand  la  flexion  est  coounencéè.  mm  fibm  «mé. 

Petit  fetsi^. 

Sabjaoent  au  précédent,  qu'il  suffit  de  couper  en  traven 
V^  le  pvépirer,  moins  épais,  plus  régulièrement  radié  quf    ^  »«««. 
^  ptéoédent ,  le  petii  fifssier  imsère  à  la  partie  antérieure  de     inacrtioii 
h  crête  iliaque  au-dessous  du  moyen  fessier,  à  la  partie  ex- 
'^Md^  l'échancrore  i^iatiqnei  k  toute  la  partie  de  la  fosse 
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iliftiiaê  externe  qui  est  «ii*dei»ou8  de  la  I^im  dénri*isimiliift 

Ptrufîba    antérieure  :  de  là  ses  fibres  ae  poilent  «n  conTei||«aQt ,  k 

cooTeiigeiite    moyennes  verticalenient  y  les  antérieures  datant  en  aniare, 

les  postérieures  d  arrière  en  avant^  à  la  face  profonde  d'ime 

ApooérroBe  aponévrose  radiée  elle-^niéine ,  dont  les  fibres  se  ramassent  il 

terminai  ta-  ^^  divisent  en  bwdeletles,  qui  Tiennent  s'insérer  isolémeoC 

en  iMMMiues.  SU  bord  antérieur  et  à  la  moitié  antérieure  da  bord  inpérieur 


near 


TniiMbiu  du  «grand  irochanter  (p&tii  Uio'P-ockmlénenj  Cbanaa.).  Ls 

^  ^^  «ukI  P'^  souvent,  la  bandelette  postérieure  est  intimement  unie 

au  tendon  du  pyramidal. 

Bapporti*        Rapports:  Recôuvertvpar  le  moyen  fessier ,  aveo  leqod  D| 

confond  ses  fibres  antérieures ,  le  petit  fessier  reeouvre  k| 

fosse  iliaque  externe ,  le  tendon  réfléchi  du  musclo  grané 

droit  antérieur  et  la  partie  supérienrb  de  Tarticalatioft  coao* 

fémorale ,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu  odlnlaire  adipciaL    ; 

Action.  Action,  Il  est  bien  plus  directement-  abducteur  que  hi 

Abdsfiitar  précédens.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  en  dedans,  et 

^'"^  sa  moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  9k  le  fémur  elt 

liafa?n*i^te  ■°^î>^^^°u  ^^^^  ^^^  ^^^  ^^  fixité,  le  petit  fessisF  élend  k 
le  lemor  est  bassiu,  rincUne  de  son  cAté,  et  tourne  la  région  antériemc 
du  tronc  du  même  cdté;  par  ses  fibres  antérieures,  il  con- 
court un  peu  à  la  flexion. 
Bemaiooes     Remarqués  générale  sur  PtMiôm  dès  fsssIêH,  Les  trmi 


•ar  muscles  que  nous  menons  d*étudier  prennent  mofRS  sou-l 

1  action      4ai  ^  »       ^  %     »m  i»..**  i 

Tent  leur  pomt  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  SiMis  ce 


point  de  vue ,  ils  remplissent  des  usages  très*imp6ftalls  dans 

la  s'ation.  Par  eux  le  bassin ,  retenu  fortement  en  nirièreJ 

n  obéit  pas  à  la  force  de  gravité  du  tronc  qui  tendrait  à  U 

Leordérdop-  renverser  en  avant  :  de  U  le  développement  énorme  de  on 

Ko*"'    ***  muscles  chez  Thomme ,  développement  qui  atteste  sa  des^ 

^..  tination  à  l'attitude  bipède.  Oes  mêmes  muselés  sont  las  a«eiu 

Mcrtnremens  *  • 

qo'flatatesé- principaux' de  la  station  sur  un  seul  pied;  Ils  htelinéWtH 
coter  an   f<^  baSsin  de  leur  côté,  et  font  équilibre  as  poids  de  fè«itté%olH 

mar  an  trooc.  *»*/  ,    Jt  m  J 

entramé  du  coté  oppose.  Ce  sont  encore  ces  muscfes  qui 
dans  la  station  sur  fin  seul  (lied,  imprimem  u«  wmt  d«a  wmJ 


Siioation. 


VUfCUKS  VU  BàêVPf,  PTEAKIDAL.  ftl^ 

Teneiu  de  roiatioxu  Tous  sont  extenseurs ,  tous  sont  abduo-  ^^  s&mor. 
teen;  k  gnnd  fessier  est  rotateur  en  dehprs;  le  moyen  et  le 
petit  fessier  sent  rotateurs  e^  dedans.  On  conçoit  dès»lors 
coDunentleQiouTenient.derotatiouen.dedansesiiû  énergique, 
iBsIgré  Taboenoe  de  muscles  rotateurs  directs  en 'dedans, 
tudis  q«*il  existe  un  grand  nombre  de  musdes  affectés  spé- 
cialement i  la  rotation  en  dehors ,  qui  est,  à  la  vérité  ^  beau-  ^ 
coup  plus  énergique  que  la  rotation  en  dedans. 

^ 

Pyramidal. 

Pripmmtion*  s*  Enlerer  le  gmod  fiessîér;  a*  isoler  le  pjraÉiidal 
k  bord  inlériear  du  moyen  fessier  qu'il  loogt;  3«  pour  Toijr  les 
ittâches  de  ce  miude  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés 
atv'rales  par  une  section  antéro-postërieure. 

l^  pyramidal  y  quelquefois  double,  pyriforroe  {pjrifor' 
Ui ,  Albinus)  plutôt  que  pyramidal ,  aplati ,  presque  hori* 
ontalement  couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen 
ttsier,  qull  semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois 
uimement  uui ,  est  situé  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin, 
ail  complète  au  défaut  de  Téchancrure  sciatique. 

Insertions.  Il  sUnsire^  (tune  part  y  i^  à  la  face  antérieure 
■  sacrum  dans  rinterralle  des  gouttières  qui  font  suite  aux 
m$  sacrés  antérieurs ,  et  au  niveau  de  ces  gouttières ,  par 
ois  ou  qMtra  digitatîons  que  traverse  quelquefois  le  grand 
arf  sciatique  (  ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées  u^^i 
MIS  un  petit  espace,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous  àci«d<iao. 
«rés  am^riears)  ;  a^  à  la  face  antérieure  du  grand  Kga-     \^^  P^ 
aat  sacrOiMialiqtte  ;  3^  i  la  partie  supérieure  de  TéchaA-  réeiuncniM 
lure  sdatique.  icUtiqoa. 

O'itfM  atUmpoit^  à  la  parti#  postérieure  du  bord  supé-   ^^^^?^ 
iar  du  grand  troàkwaUr  (sacrxhtrocAoMtériêH^  Chauss.).  riamw. 

4  partir  dea  imeritat^  pêU^i^fuies  les  fibres  charnues  se 
Ofent  paesque  horixontalement  en  dehors  et  un  peu  en  ^^^^^^ 
iif  forment  un  corps  charnu  qui  remplit  la  partie  sur 
de  la  grande  édiancmre  sciatique  i  m  rétrécit 


Inserlioiu. 
Aa  lacniiii. 


Aa    grand 
•acro- 
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beaucoup ,  imniédiatement  après  sa  sortie  da  bassin 

j^fikST"^*^  convergence  des  fibres  ckamues,  et  se  termine  I 

face   postérieure  et  aux  bords  d  une  aponévrose  qui 

J^^|*«»  ^  convertit  pn  un  tendon  arrondi,  et'se&Le  ku bord  si 

rieur  dû  grand  trochan  ter ,  derrière  le  petit  fessier ,  au-dd 

des  muscles  jumeaux  et  obturateur  interne ,  avec  lesqu^ 

est  presque  toujours  intimement  uni. 

Hi^iporu        RappofU,  Sa  fiice  antérieure  répond  dans  le  bassiJ 

j^  jj^^  rectum ,  au  plexus  sciatîque  et,  aux  Vaisseaux  fajpogti 

hêatàKu  ques;  hors  du  bassin  ,  à  farticulation  coxo-fémorale.  $a 

postérieure  répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand  m 

son  bord  supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers, c 

séparent  du  moyen  fessier;  son  boYd  inférieur,  aux 

seaux  ischiatiques  et  aux  grand  et  petit  nerfs  sciatiques. 

,      entre  ïe  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  Téchancrure  i 

l^pporu     que  que  se  font  les  hernies  sciatiques.  Or,  tantôt  il  to 

de  ricJiatacni-  '^  commet  de  Téchancrure  ;  tantôt  il  en  est  séparé  pa 

n  seud^pie.    intervalle  considérable  ;  et  dans  ce  dernier  cas  »  il  y  a  p 

position  à  cette 'espèce  de  hernie. 

Obturateur  interne. 

Fignrf*.  '  Ucbtumteur  interne  est  un  muscle  triangulaire,  rét 
aitiMtioB.  étendu  de  la  circonférence  interne  du  trou  ovahdre,  à 
vite  digitale  du  grand  trochanter.  Sa  direction  et  son 
sont  remarquables. 
TntOTtiffnt  Insertions,  lls'ilisère,  dt une  part  ^  i^  à  la  face  posté 
du  ligament  obturateur,  à  Faponévrose  pelvienne  qui 
sa  fiice  interne ,  et  à  larcade  aponévrotitpe'qui  convd 
canal  la  gouttière  sous^pi^bîenne;  a*  i  tout  le  pourtd 
trou  sotts*  pubien;  savoir  :  à  la  &ce  interne  de  la  ht 
descendante  du  pubis  et  ascendante  de  llschion  ^  et  4 
l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare  lé  troij 
pubien  de  féchancrure  sdatique;  3*  enfin,  par  'qu^ 
unes  de  se^  fibres  au  détroit  supérieur  du  biaain; 


D*ane  auir$pari  il  sl^sère  dans  la  cayité  digitale  du  grand     loMcdoo 
lochaBler  (  soui-pyJkiO'irochanÊérien  iniemô ,  ChauM.  ).  «wA-ntéd»- 

Les  inêertiofiê peUnènnêê  qui  occupe9t  une  À  ^raste^Jitr- 
bce,  ont  lieu  direclement  par  les  fibres  charnues ,  qui  ^       BînctUw. 
liiigent  en  convergeant  en  bas  et  en  dehors ,  sortent  du^^*^*^^^*^ 
buiin  en  traversant  une  ouverture  triangulaire  fonnée  en      ooiftttaxm 
haai  par  1  épine  sciatique  et  le  petit  ligament  sacro-scia)iquq   triangult^rc 
D  dedans ,  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  en  dehors  ^mJïl^^hôn 
pur  le  corps  de  l'ischion.  A  sa  sortie  du  bassin,  ce  muscle  da  bM«ia. 
très-rétrëâ|  se  réBéchit  à  angle  droit  sur  le  corps  de  Fis-     Savélkskm 

«•  ««.1  •«■  WHEN  «voit* 

chioD  comme  sur  une  pouhe ,  est  reçu  dans  une  gouttière   ^^^^i^ 
fue  lui  forment  les  muscles  jumeaux,  et  se  porte  horîïon-  dâu  nsegoot- 
fedcment  en  dehors ,  pour  venir  slnsérer  dans  4a  cavitë  '^^^ 
digitale  du  grand  trocbanter,  au-dessous  du  muscle  pyra- 
pkiaL 

Four  bien  Toir  la  structure  de  ce  muscle ,  il  but  ledéta- 
d^er  à  sou  inscràon  trochaotérienne,  et  le  renverser  de 
ddiors  en  dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se   diviser 
m  la  Cm»  profonde  en  quatre  ou  cinq  sendons  dtver-< 
gcQSi  qui  vont  se  perdre  au  loin  dans  Tëpaisseur  des  .fibres 
damues.  Une  capsule  synoviale  très  -  développée  se  voit     ^1^^*''^?.* 
catie  ee  tendon  et  le  corps  de  l'ischion  qui  fidt  poulie  œiiM. 
de  renvoi  y  et  qui  est  revêtu  d'une  couche  cartilagineuse , 
hfielle  est  comme  rayée  dans  le.sens  des  mouveinens.  C'est 
i  h  prâseucB  de  celte  capsule  qu'ont  bix  allusion  Cowper  et     ^ 
Douîllas ,  lovsqu'ils  ont  appelé  ce  muscle  marsupiaUs  jeu 
iuMto. 

Ra^foriê.  Dans  le  bassin ,  l'obturateur  interne  répond 
fir  sa  bœ  antérieure  au.  ligament  obturateur  et  au  pourtour    UMitkte- 
do  trou  sous-pubien  ;  par  sa  &ce  postérienrei  k  l'aponévrose  «n. 
pdfieaae^etâurelevcfur  de  l'anus  qui  le  sépare  de  la  vesste. 
Ason  passage  à  travers  louverture  que  jai  décnte,  il  eat^j^J^^ 
et  lapport  avec  les  vaissesMX  et  nerfs  honteux  internes  ; 
itors  do  bassin  »  il  est  recouvert  par  le  grand  i^eif  sciatique       |^^„    ^ 
tt  le  grand  iessieis  et  recouvre  l'articulation  coxo-fémo* 


».     rtle.  A  rnson  ië  letendae  considérable  des  tnaertiofu  pel- 

iMparoUaat^ Tiennes  de  lobturateur  interne,  la  presque  totalité  diespa- 

MkT  da  hM-  ^^  antAieore  cl  latéoiles  du  basatn  se  trouvé  tapissée  par 

•fat.  une  oouehe  muscutaire.  n  en  est  de  même  de  la  paroi  pos- 

^  térienre  de  cette  cavité ,  ^i  e^t  en  grande  partie  refètue 

par  le  musde  pyrattïidal. 

L'insertion  des  fibres  musculaires  à  Tarcade  aponeTro- 

tcê  de  nnser-  ^9^^  ^^  ^  membrane  obturatrice,  est  disposée  de  manière 

don  derobm-  j^  ce  que  le  muscle,  pendant  sa  contractipn,  ne  peét  en  rien 

k  r^nide«Bo*  rétrécir  l'anneau  sous-pubien.  Quelquefois  on  trouve  deux 

Mvrotûia»    petites  arcades  aporiévrotiques  :  Tuné,  pour  le  nerf,  l'autre 

pour  1  artère  et  la  veme. 

Imneanx  pelviens.' 

j^^^       ^     Un  appelle  aiasî  deux  petii»^  fistsoeanx,  Anmms{iMtiii\ 

tioo.  jumeau» ,  ff^inêlow  )  acMuoires  du  ronsde  obtunieor  in* 

n*  sont  «c-  ^f^^^  7  distingués  en  jumeau  iupérieut  et  fumeau  ù^mur 

cetsoiret    da  par  la  plus  gMind  nombre  des  {matomîstes,  eépanéirimiis 

tnrateur    în-  Vatttre  par  le  tendon  de  1  obturaeaur  întetne  et  fanoant  «m 

tMi«.  gouttière  dans  laquelle  il  est  placée  ils  inaissent  a«  ^  dessas  d 

au  dessous  de  la  coulisse  de  lofatarateur  intame^  lejumas 

j^^,     supérieiirstAsè/v à Vépinesciatique,l inférieur,  qoiestlepisi 

peiTicnn^i.     eensîdéffable ,  éûuèmÀ  la  tnbérosîtéda  rkohian ,  ^  iinaiéiiii* 

.l»     taneiii  au<teasttade  l'iipMrtîoii  d«i  gvaad  ligamett  s>git>  m* 

"     tique ,  el  m^aa*  un  peu  à  œ  ligavipnCL  Tons  detts  se  p0T«nt 

l^g^giigg^    horizontalement  et  en  dehors,  sunissent  quelquefois, soit 

en arrière,:soia en  «vant'du  tendim de  loblu^leiir interne 

qu'ils  ett^bimsaeQt  alcva  complélemeat,  a«qmi  ib  se  iw- 

.  tuaient  en  totalité  pu  en  partie,  et  vont  s'xaBéMr  û¥ee  Iw 

iBMrtton      dans  la  cavité  digitale  do  gMnd  troehantér  (  ùekàf  IMeAtfi* 

'     adrven,  Chansa.). 

Leurs  rapports  Sont  les  mêmes  que  céut  de  la  portioii  ri- 

^        fléohie  de  l'obtutttteur  interné.  Il  est  assez  fréquent  de  Toir 

manquer  le  jumeau  supériem*  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  k 


Figmre. 
Inscrtioiit 


rocus  DO  lASsiir.  CàMMà  «BirumATBum  xxtbahv.       a^ 

j«D€ia  iattrieor  doQbW.  JTai  to  plusieurs  fois  le  juiMeusu- 
pèicv  M  tarminer  an  tendon  du  muscle  p jmmdal ,  ei  le 
jomeau  inférieur  au  tendcm  de  lobturetéur interne* 
Jcëam  Rotateur  eo  dehors  de  la  cuisse.  I^urs  famMVts 
ii«ek aspsnle  sjnoTÎale  du  tendon  de lobturateur  intemei 
Ib  a  îak  appeler  nuirtupiaux  par  Cowper  ;  nutfefo  €MpMuUur0 
^k  êapttth  du  Éêmiom  4I0  tottÊÊmtmw  inUme  par  Portai. 

Carré  de  la  cuisse. 

le  earrêy  muscle  de  ferme  parallâogramrae,  situé  immé- 
bement  au-dessous  du  muscle  jumeau  inférieur ,  tfimshr§  :     ,^^"^' 

ïïunepari^  au  bord  externe  de  la  tubérosité  sciatiqoe , 
Merant  du  muscle  demi -membraneux ,  dont  il  est  séparé  pcM 
irdo  tissu  adipeux:  de  là  ses  fibres  se  portent  hotisontale- 
knt  et  parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer;  ttmw  auin 
W ,  i  la  lîgtie  qui  s'étendue  du  grand  au  petit  trochanteri  |r^2lJJ!"**" 
dessus  des  insertions  du  3*  adducteur,  dont  il  semble  au 
Ner  aspect  la  continuation ,  et  dont  il  est  toutefois  sé> 
^  par  les  vaisseaux  circonfiexes  internes  (  ischU>'ëùaê4ro - 
^tntirUri^  Chauss.  ). 

€c  muscle ,  qui  manque  quelquefois ,  prolonge  assez  sou*  jj^  reconr- 
BBt  ses  insertions  pelviennes  jusqu'à  la  branche  ascen-  ba  quelqaefois 
tttede  Fischion,  en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-  *"'    "jTT'^ 

^        '  *  pir  ton  bord 

ine  de  maniérée  opposer  an  muscla  grand  adducteur  une  iniiiriear. 
%  et  non  un  bord.  Le  carré  offre  en  arrière  les  mêmes 
fports  que  les  muscles  précédons;  en  avant ^  H  recotrvpe 
■i^turateur  externe  et  le  petit  trochanter  dont  le'  sépare 
^ent  une  capsule  synoviale. 


^pandon.  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égslle^  par' 
^«ctlon  TertÎGale ,  tous  aurez  à  découvert  la  partie  luféritettre  ou 
'^Wale  de  f obturateur  externe.  Pour  voir^  partie  siijpilvîetlte 
** ptiieene I  if  fcut  eirieter  les  musdeèr  diy>lt  boeamy  {weliiié^ 
^""^iaque  et  p^  addaeieur  prOfend. 


Aa4  nroLoois. 

Triangulaire,  aplati  de  nuéme  forme ,  maiâmoimépaii, 

moiiia  eoniidérable  que lobiturateiir  interne, réfléchi conne 

laicrtioiis.  lui,  mais  à  angleobtus,  il  s  insire  : 

SooMmtm     ty une  pari  f  i^  au  pourtour  du  trou  soua-pubien;  a*  à 

blMuie.  Taponérrose  obturatrice  ;  3^  à  Tarcade  aponénoticpie  qm 

complète  le  canal  soua-pubien. 

XftMJmiié.      D^une  autre  paH^  à  la  partie  la  plus  profonde  et  k  plus 

rieiiB^  infimeure  de  la  cavité  digitale  du  grand  trocbanter  (io«^ 

pubiO'trodumténen  externe^  Cbauss.  )• 

j^j^^^^^     Les  insertions  sous  -pubiennes  ont  lieu  directement  par 

dM  fibratehar^  les  fibrcs  cfaamues  qui  se  portent  toutes  en  conyei|[eaDt|  les 

'^*'  inférieures,  horixontaleraent  en  dehors,,  les  supérieures, 

Réflflzioa  obliquement  en  bas ,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  h 

dnwMols  aoos  GouYergence  de  ces  fibres,  un  corps  charnu  qui  contourne k 

^^        ^  ^  ^^  fémur,  et  dont  les  fibres  se  terminent  à  un  tendoi 

qui  se  porte  horizontalement  en  dehors  pour  venir  siosêreJ 

dans  h  oatité  àiLtih  la  carité  digitale,  au-dessous  des  muscles  jumeaui  «j 

digiuiA.         obturateur  interne.  ' 

Bâppôru.        BapporU.  Recouvert  par  le  pectine ^  les  adducteurs,  h 

psoas-iliaque  et  le  carré,  il  recouvre  le  trou  ovalaire,  le  cd 

du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament  orbiculaire  A 

ooxo-ilflnoiale. 


AetioB  des  WM^^pvéeédens, 

iittiQo  ëet     Ces  muscles  sont  tous  évidemment  rotateurs  en  dehoi 
masclM  de  la  j^  |g  cuisse.  Le  pyramidal ,  les  jumeaux  et  Tobturateur  ia 

région    pdid-  /    *^  ^      •  , 

tfocbantéricn-  temc,  presque  toujours  unis  i  leur  insertion  trocbant^ 
"^'  rienne,  mériteraient  le  nom  de  quadri-jumeaux ,  qui  ani 

été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux,  au  pyramidal  eti 

Eouteon  <^^^-  Lorsquils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  fémur,  p 

de  bcniaseen  exemple»  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  ils  devieDoei 

rotatftuaa  du  bassin>  et  dirigent  la  fiàce  antérieure  du  troi^ 
do ba^adMu  ^^  ^^  oppofé.  Ges  muscles  ne  sont  rotateurst  que  dai 
«liaofoppoaé  Texianfion  ;  dans  la  poeitîon  asaîs#,  ils  deviennent  abda 
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ms.  Windowy  qtû  a  le  premier  démontre  leurs  tuêgm    B* 
Rbli&  irabducdôn  dans  Fattitude  demi  •  flediie,  atftchait  i^^  BOftition"*^ 
loe  grande  importance  à  Tadhérence  du  plus  .grand  nom*  '^^ 
ire  de  0»  musdes^  à  la  capsule  orbiculaire  ;  il  pensait  que     ^  "'*PP^ 
pti  était  prévenu  te  pincement  de  cette  cap^e  dans  lesiaQa|»Mil«orbl- 
ÉTCTs  mouremens.  enWre. 

Linsertion  des  musdes  rotateurs  se  Eût   tres-fkTorable- 
mt  Dulleurs,   nous   Terrons    qulndépendarament  du     iBMrtîoafr. 
jpnA  fessier  et  des  fibres  postérieures  du  moyen  et  du  peti|  ^^^^  '^ 
Issien,  ik  ont  pour  accessoires  dans  la  rotation ,  un  grand  ' 
Knnbre  d'autres  muscles.  L'appréciation  des  effets  de  la 
KMitnction  des  muscles  obtutateuis  interne  et  externe ,  ne    Am^Uiiob 
fimte  aucune  difficulté,  si  on  se  rappelle  que  l'action  d*u«  J^^^"^;^* 
^asde  réfléchi  doit  être  calculée  du  point  de  la  réflexion ,  niean. 
p^nt  abstraction  du  r^te  du  hiuscle.  Ainsi,  pour  Tob* 
hnteur  interne,  Véchancrure  ischialique  &it  l'office  d'une 
Ipalie  de  renvoi ,  et  peut  être  considérée  comme  le  point 

MUSCLES  DR  LA  CUISSE. 

Les  ffluscles  qui  formait  la  cuisse  se  divisent  i*  en  muscies 
ftlarighn  postérieure  ;  c^  sont  le  biceps ,  le  demi-tendineux, 
Kle(ienii*nierabraneux;  2*  en  rfutsclesdê  la  régiom  externe: 

fiont,  le  fasdft-lata  et  le  vaste  externe  du  triceps  crural  ; 
e&  ameUê  de4a  région  antérieure:  ce  sont ,  le^ couturier ,  te 
^  aaténeur,  et  le  triceps  <»*ural  des  auteurs  ^  i*  en  musclai 
^^rigioh  interne ^  ce  sooiie  droit  interne,  le  pectine , 
<t  le  Srois  adducteurs. 

5. 1«  Du  biceps  fémoral. 

^f^paraUen.  Goiaiaune  aux  mnadea  bieeps  fémoral ,  dsmi^^ii- 

^t  et  deononeoibnaeiix.  Placer  le  sujet  dans  la  supination, 

*^Miiis  le  baaahL»  la  jambe  pendante  sur  l'un  des  edtés  de  la 

^  Faîie  une  incisÎMi  qai,  de  la  partie  moyenne  de  l'eqMce 

s.  t5 


Figare. 
SîtnatioD. 


CQiÉprîs  entre  Ift  tabéirosité  de  rbchicm  «k  le  gnùù  ïwàMi 
ttboothse  à  l'interraUe  des  deitx  condyle»  du  fëmer.  Compred 
éwàB  rincîston,  tion-^eulenieat'  la  peau,  maît  eooore  l'apoi 
Trose  fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulwe  filameatciu^ 
adipeux  qu^p  environne  If  s  muscl^  subjacens,  dont  on  étudij 
surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  lés  nerfs  poplttcs.  P< 
préparer  les  insertion^  supérieures ,  il  faudra  sacrifier  le  mai 
grand  fessier ,  que  Ton  divisera  perpendiculairement  à  ses  £bi 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu*il  est  blfurqpé  supérieurement 
deux  corps  de  muscles  ou  têtes,  le  biceps  fémoral  est  un  m 
cle  long,  volumineux,  situé  à  la  partie  postérieure  eitej 
de  la  cuisse. 


Inieriians 


Insertions,  il  présenté  supénmirement  d^ilx  ÎDaeitiottS  h 
distinctes  :  lune  à  la  tubérosité  de  l'ischion ^  Tautre  à  kli| 
4pre  du  fémur. 

InféneHreménty  il  s'insère  à  la  tété  du  péroné,  et  un  peu  I 

tubérositc  externe  du  tibia  {ischio-fémoro-péronien ^Qt\\AVA 

iDsertion      l»'ifàsertion  ischiatiqm  est  commune  à  la  longue  por^ 

Stcbiatiqae.      du  bîceps  et  au  demi-tendineux  :  elle  a  lieu ,  non  point 

tubérosité  isehîatiqué  proprement  dite ,  mftis  à  la  paru 

Gommane  à  plus  exteme  et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité ,  au-dei 

la  longQci  por-^  ^^  arrière  du  ^rand  adducteur,  immédiatement  au-< 

tionda  bicepa  ,  .        .      / 

et  aa    demi-  SOUS  du  petit  jumeau  pelvien  inférieur.  Cette  insertioi 
tendineux.      ^j^  p^^  ^^  .tendon ,  qui  le  plus  souvent  n'est  pSs  con 

J^d®"  «•-•tement  isojé  des  fibres  clutmues.  Ce-tetnlon,  dnbord  i 

épais  et  séparé  de  la  tubérosité  de  Tischion  par  une  r 

^'  vûile ,  s* épanouit  en  une  aponévrose  qui  donne  naiss 

aux  fibres  charnues  du  biceps  par  son  bord  externe  et 

sa  face  postérieure,  et  à  celles  du  demi  -  tendineux  par  sa 

interne.  Confondus  jusque-là,  les  muscles  biceps  et  d 

de  la   longue  tendineux  formant  un  corps  diarnu  quî^  après  un  tFaj< 

portion  dn  bi-  deux  à  quatre  pouces^  se  divise  en  deux  porûons  :  l'une 

mMeodinenx.  térieureet  exterhe,  c'est  la  longue  pêfiimt  i^n  portion  im 

tique  dn  biceps;  l'autre  antérieure  et  interne;  c  eftt  Tori 


chîatiqae. 

Son 
noniasement. 
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éi  (knUoidiiieiix  que  mous  déorirôos  plus  bM.  Néas  ainsi 

laDe  maiiièn  sdccassiTe,  les  fibres  charnues  dé  la  longue     DîndioD. 

fortkui  du- biceps  forment  un  corps'  fusiformc  dirigé  Mi-- 

fûneiU  em  bas  et  un  peu  mt  dehors^  lequel  setermineà  la  fiice  ^j^^^^^ 

BtÂieore  d'une  aponévrose  qui  ràgne  long-temps  sur  la  &ce  noei  rar  lapo- 

laiérieuic  du  muscle,  et  qui  se  réirécilpeu  à  peu  pour  j;^^'' '*^- 

anstituer  le  tendon  terminaL  Au  moment  où  les  fibres 

Airoues  sont  $ur  le  point   de  sepuiseri  laponévrose  de 

tnniiuûson  reçoit  par.  sa  face  antérieure  et  par -son  bord 

Btenie, les  fibres  cbamues  de  là partiottfimoraU  ou  cowrU     portion fé- 

^im  du  biceps.  Celle-ci ,   née  de  la  plus  grande  partie  ino«l«     oa 

le  liDterstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  postérieure  de  jî^n.  * 

^doisoB  aponérrotique  emteme  de  la  cuisse,  se  porte  en     EOeiult  de 

)»,«n  dedans  ai  en  orrière,  pour  Tenir  s'insérer  ali  tendon  }'«»«'*'<«  <*• 

Nman  que  les  ffi^res  charnues  accompagnent  jusqu'auprès    ,      Tendon 

le  son  insertion  inférieure;  insertion  qui  a  lieu,  non*seule«  comman  ter- 

k&t  à  la  tète  du  péroné ,  mais  encore  à  la  tubérosité  externe  "^'^*  ' 

U    .1.  »  1.    .  .  1  1  .  .  Insertion  lu 

pitibis,  par  unis  forte  ch^ision  de  son  tendon,  lequel  en-  péroné,  «n  ti- 
poie  en  même  temps  une  expansion  à  V'aponévrose  jambière,  bia,  à  râpent 
^iasertioii  au  pénoné\se  feit  à  la  fois  en  dehors,  en  avanC^^  ^ 
^ CD  jbrrière  du  ligamenr  latéral  externe  de  latticulatâôn 
kk^ott,  qu'il  embrasse  en  sa  bifurquant. 

'  Apports.  Le  biceps  fémcHCal  est  recouvert  par  le  grand     Rapporiiu 
Ihier  et  par  laponévrose  fémorale.  Il  retouvre  les  muscles 
^^ttModineax ,    demi-merôbraneux,  et   vaste  externe.  Il 
fîfoiKl  encore  an  grarid  nett  scia  tique,  lequel  est  placl   Avec  le  grand 
'iwd  en  dehors ,  puis  en  devant ,  puis  au  côté  interne  de  °     '^**  ^^^' 
AiMKle;*iI  répond  enfin  aux  vaisseaux  poplités  dans  sa  vaisseaux  po- 
^oirti  portion.  V^^- 

U  Inceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret;  il  ré-        .apports 

^  *  ,      ,  '  '  an    erenx    on 

f^pres  de  sa  terminaison  au  muscle  jumeau  externe,  et  jarret. 
«pUnUiregrêfe.  .      Action, 

^itiew.  Le  Ucepa  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.      FMUaaenr 
**Hpe  cet  effet  est  produit,  il  étend  par  sa  longue  portion  *•  ** '*" 
"*Me  rar  le  banin;  a«  ploS)  en  niaon  éè  son  obliquité  ao i»  mim 

i5. 
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de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  il  ioipriime  à  la  jambe 

lâ  jambe  demi- demi -fléchie  un  mourement  de  rotation  de    dedans  eo 

fléchie.  dehors.  Lorsque  la  jambe  est  ijtendue ,  ce  dernier  moun* 

ment  est  impossible,  vu  letat.de  distension  des  liganlens 

croisés.  Ce  muscle  prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe 

joae  dans  la  ^^  ^^  qu'en  haut  :  sous  ce  dernier  rapport ,  il  joue  un  gnnd 

•tatioo.  {.^le  dans  le  mécanisme  de  la  station;  il  s*oppose  effieii^ 

ment  i  la  chute  en  avant ,  attendu  qu*il  retient  le  bassD 

en  arrière.  Lorsque  le  renrersement  en  arrière  du  bisân 

est  produit,  il  peut  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Demi-tendineux. 


igare.  j^  demi-tendineux ^  ainsi  nommé  à  cause  de  la  lonfoeiir 

considérable  de  son  tendon ,  est  situé  à  la  partie  postérieure 
externe  de  la  cuisse. 
in.TtîoDt.       /;i,^r/ep/u.  Le  demi-tendineux  slasère  : 
U une  pari ,  à  la  tubérostté  iachiatique; 
'i)*une  autre  partj  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  {is' 

L'insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qiu  appartient 

ischîBii'qae  f  eo^commun  à  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demV-tendi' 

par  un  tendon  neux ,  et  qui  sc  prolougc  sous  II  forme  d^uné  aponéTTOse,le 

reciemeiM  paï  ^^^S  ^^  ^^^  externe  du  musclc.  Quelques  flbres  charnues  se 

queiqoe^iibres  fixent  directement  à  la  tubérosité  ischiatique.  Né  de  cette 

manière ,  le  demi-tendineux  ra  groasissanrt  pour  constituer  un 

DîRcdo   ^'^^^^eau   fusiforme  qui  se  porte  d*abord  Terticalement  en 

bas,  puis  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  :  panrau 

Du  tendon  à  quatre  ou  cinq  traders  de  doigt  au-dessus  de  TarticiiU- 

terminal    lonff    •  «    *  %  -     \  •  «        ■ 

•t  prèie.  ^'^"  ^"  genou  ,  le  muscle  se  termine  par  un  tendon  loa{ 

Dt  ••  r^<^t  S^^  qM>  contourne  la  tubérosité  interne  en  tibia 
fle&roa  der-  en  décrivant  une  courbure  i  concavité  antérieure.  Arrin 
ro».tê  initrne.  pu*clessous  de  cette  tubérosité,  le  demi-léndineux  se  réfléchi 
SoniniMTiion  P^"^  *^  porter  horizontalement  en  avant  et  slnsérer  à  b 
ila  tobéroMié  tubérosité  antérieure  du  tibia,  derrière  le  tendon  du  musd 
til^ii.  "**    °  couturier,  le  long  du  bord  inférieur  du  miiscle  droit  intertt 


.eux. 
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iBqud  il  est  uni  :  c'est  la  reunion  de  cca  trois  tendons  qui  ^  if  ^J^""* 
coDsdtae  la  patte  d'oie.  de    la    pot  te 

La  looguear  du  tendon  de  terminaison  est  le  tiâit  le  plus  ^'^' 
cnctoriscique  de  ce  muscle ,  d'où  le  nom  de  dend^nerveux  Lâlongneor 
filoiaëcé  donne  par  Spigel»  Yinslow,  et  qui  a  été  rem-  JJ^iViVfiU 
}bcé  par  crfui  de  derai-tendineus*  La  structure  de  ce  mus«  donner  le  nom 
^est  remarquable.  Les  fit>res  charnues  sont  interrpnypues  ^^  '  ^^' 
ileor  partie  moyenne  par  une  intersection  aponé^rotique 
|Ka  analogue  à  celle  du  grand  complezuS|  intersection  qui  imericcUon 
pieot  l'origine  de  nourelles  fibres  charnues  qui.conti-*P<>"*v'«*'qn« 
kotceniuscle. 

tfffporis.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l!apo- 
imie  fémorale,  il  reeourre  le  demi-membraneux  et  un 
la  partie  supérieure  du  grand  adducteur.  Son  tendon 

phce  d'abord  derrière  le  demi-membraneux ,  puis  entre 

M-niembraneux  et  le  jumei|u  interne  avnt  de  contour- 

htubérosité  interne  du  tibia. 
I  ifltwii.  la  même  que  celle  du  biceps  r  c*est  un  fléchisseur 
MGcaoe ,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa 
pvction  oblique  lui  permet  d'imprimer  à  la  jambe  demi-  ^^^ 
Ne,  an  mouTement  de  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  dans  dans  ]« 
»gàà«damuMl«poplUé.  tt\X" 


Kapportf. 

Saperficiels. 

Profonda. 

Action. 

Fléohisaenr. 

légèrement 
rotaienrend«- 


Denii*nicinbraAeiix- 


^  iimi-men^rmnmtx ,  muscle  de  la  région  postérieure 
"^  ^  ciùase,  mince ,  est  aponérrotique  dans  sa  moitié  su- 
^^^oittj  épais  et  charnu  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
^tertims.  il  s'insère  : . 

^v^partf  à  la  partie  la  plus  éleyée  et  la  plus  externe 
vbtabéronié  sdatique,  au-devant  du  biceps  et  du  demi- 

W  autre  pan,  à  la  tubérosité  interne  du  tibia*,  et 
^aa  fémur  par  luie  expansion  {iâcfuo^popiiti-tibial, 

(W). 


SitnaHou. 
Fignre. 


lawrtîônfj 
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iBswtioiiû-      Uinêertion  ùchiatiquâ  se  fait  par  un  tendon  trèa- épais , 

chiaticpie*       lequel  s*élargit  immédiatement  au-deaaous  de  son  inaertiaiL 

De  soli  bord  interne  se  détache  une  lame  aponérratique 

T«Bdim*po-  qui  se  dédouble  en  deux  feuillets,  dans  l'intervaHe  desqâck 

se  '^d^bie  ^^^^ÔMseni  les  fibres  charaues  les  plus  supérieures.  Plus  bas, 

poar    rioMr-  les  fibres  charnues  naissent  directenent  du  tendon  lai- 

charniws.        ï^éme  qui  longe  le  bord  externe  du  muscle,  jusqu^am  quart 

inférieur  de  la  cuisse,  pour  s*ez^noer  ensuite  dans  son 

Coii>i  char-  épaisseur.  Il  résulte  de  la  réunion  de  toutes  oe«  fibres ,  aa 

nopri8Bi»ii<iae  corps  oharnu  fort  épais ,  à  quatre  pans ,  dont  les  fibres  sont 

laire,  reçues ,  pour  ainsi  dire ,  en  bloc  dans  un  deroi-oà»e  apon^ 

vrotique,  ouvert  en  dehors,  qui  devient  ensuite   tndon 

Tendon  ter- épais»  et  qui ,  après  quelques  lignes  de  trajet,  se  divise  ca 

mîn«i    txilbr-  trois  branches ,  lesquelles  se  t^minent  dk)  Ja  manière  sui* 

^°^'  vante:  i**  la  branche  postérieure  sa* porte  en  dedana  atea 

haut ,  pour  cgf^tituer  une  bonne  partie  du  ligameat  posté- 

Diapoaition  rieur  de  Tarticulation  du  geuou,  et  va  s'insérer  au  féaurî 

^s  troitbr«n-  ^o  j^  branche  moyenne  se  fixe  à  la  partie  postérieure  da  U 

▼ision.  tubérosité  interne  du  tibia ,  au-dessous  de  la  oavité  f^Mnoîés; 

3^  la  traisième,  horiaontalei  contourne  au  n^ème  nivtta 

la  tubérosité  interne  du  Ubîa  dans  la  lainure  borixiintBk 

qu'on  y  remarque.  Une  synoviale  fiivovise  le  glissamant  dt 

cette  troisième  portion. 

Rapports,  i"  Le  demn^mctabraneux  est  recouvert  par  le 

la  âôetoperfi-  ff^^^  fessier ,  le  demi  -  tendineux ,  le  biceps  et  l'aponévrose 

cielk.  fémorale.  3*  Il  recouvre  le  eârré  crural ,  la  giaad  adduoieiir 

profond ,  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe;  ane  aj^iMmak  k 

profonde.        sépare  de  farticutation  tibia  féaiotale^  il  lecouTra  ausa 

l'artère  et  la  veine  poplités ,  qui  répondent  bientèt  à  aoo 

l^pporit  cAte  externe..  Le  neif  sciatique  loage  aoQ  eôlé  axtema  dans 

A?ec  im  va»-  ^^^^^  ^^^  étendue:  le  droit  interne  km^e  son  aèté  ûnierae. 

seanz  poplités  '  ^  ^  ^ 

et  le  nerf  icià-  Je  ferai  remarquer,  à  Toccasion  du  muscle  demi 
^^'^^  neux,  que  le  muscle  biceps  &  la  partie  extarae,  les 

demi-^tendineux  et  denA^iMsmbraneaa  à  la  partie  î 
forment  les  limites  latérales  d'un  espace  celluleux  qiû 


j 
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tout  le  long  de  la  parue  postérieure  de  la  cuisse,  etse<conti- 
nae  avec  le.  creux  poplité.  Cet  espace  celluleux  considérable 

*    *  *  Espace  ccl- 

communiqut  en  haut  avec  )e  tissu  cellul^re  du  bassin  p%r  loieax  circon- 
réchancrure  KiAtique.  en  bas  avec  le  creux  du  îarret;  c'est  ^^'*  ,P**,  ^ 

miâcles  de  la 

là  que  le  pus  provenant  du  bassin  fuse  avec  une  si  grande  ré^on  poitf- 
fMâlité.  Gel  espace  est  en  grande  partie  destiné  au  grand  nerf  .'^^'^   °*  ^' 
sdatique.  lies  vaisseaux  poplités  viennent  bieutol  s*y  join-» 
die. 

Action.  Identiquement  la  même  que  celle  du  précédent  %     Action, 
qull  surpasse  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  taus     Moment  de 
oei  muscles  fléchisseurs  est,  d'une  part ,  dans  la  demi  flexion  ^*  '°°' 
de  la  jambe  sur  la  cuisse;  d  une  autre  part,  dans  la  deou* 
flexion  du  bassin  siir  la  cuisse. 

Masde  du  fiuoia«lata. 

Fnl^kmafefi.  Pour  le  mettre  à  dëeouverf ,  il  aufiti  d*incîsef  ver- 
ticileiatat  le  feoiilet  aponéivotique  ép&is  qui  se  détaehe  de  la  par* 
tie  aatérieuie  de  la  crête  iliaque ,  et  de  disséquer  tes  deux  lambcanx 
dt  cette  aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques, 
court,  aplati ,  quadrilatère ,  contenu  dans  lepaîsseur  mâme 
de  laponévrose  fémorale  |  il  occupe  le  tiers  «upé^rieur  de  la 
région  externe  de  la  cuisse. 

Ses  fibres  naissent ,  i°  de  la  partie  antcrieu|^e  de  la  lèvre 
ateroe  de  la  crête  iliaque;  a^  de  la  lèvre  externe  de  l'épine 
ilisque  antérieure  et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le 
moyen  fessier,  par  un  tendon  qui,  d'une  autre  part ,  fournit 
des  points  d'insertion  aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce 
demier  muscle;  ^e  là  les  faisceaux  cbarnus  se  portent  de 
Wr  #n  bas  et  un  peu  diamant  en  arrière ,  et,  parvenus  à  une  ^^  i«Uc«aas 
hauteur  qui  varie  depuis  le  quart  jusqu  au  tiers  supérieur  ^ 
de  la  euisse,  se  terminent  par  autant  de. petits  faisceaux 
ipouévrotiques  dont  1^  antérieurs  se  continuent  avec  le      Faitoeaax 
bsda-kia,  et  doni  4es  postérieurs  croisent  obiiquemêm   >P^^''">^' 
Itt  ffi»ree  verticales  de  ee  (asda ,  avec  lesquelles  ils  ne  tar- 


Sitnatîon. 
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dent  pas  à  se  confondre  (ilio-apùneurosi'fémotai^  Ghau» 
sier.  ). 

Rapports.  Ce  mnscle  est  cache  entre  deux  lames  du  £ucia^ 

^^^^     lata,  dont  Pexterne  est  beaucoup  plus  épaisse  que  Imterne 

SmMrfii^id       II  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessieri 

_^  .    .       le  droit  antérieur  et  le  vasteextenu;  du  triceps.  Son  hoii 

antérieur  éotoie  le  bord  externe  du  cofiturier,  dontiles| 

m  iMid  anté-  bientôt  séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  toi{ 

»*•«.  \^  droit  antérieur. 

AtiSam  action.  Ce  ttiuscle  est  tenseur,  non  point  de  TaponéTnM 

Tfonar  à»  ^^^^^^^  ^^^  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-lata  qui 

b  bande Uqpi.  lui  fait  Suite,  bandelette  extrêmement  épaisse,  qu'on  peu| 

On  pantoon-  considérer  comme  le  tendon  aponévrotique    du  musd^ 

da  larga  eom^  (  ^'^^^^  ODonévroUque  de  la  bande  large  ^  Winslow  ) ,  et  qt^ 

"•  b  tendon  ^ra  s*insérer  au  tubercule  externe  de  la  tubérosité  antérieuri 

^£^^^^  du  tibia,  eti  la  parde  voisine  de  la  tubérosité externe. Ten| 

due  par  le  muscle,  cette  ftandelette  comprime  le  vaste  exi 

terne  qui  a  une  si  grande  disposition  au  déplacement;  pti 

elle,  te  muscle  du  fascîa-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  de 

Bstamêorda  Vient  extenseur.  Enfin  la  direction  un  peu  oblique  en  bas  el 

la  jambe.        ^t^  arrière  denses,  fibres  la'  fait  regarder  comme  rotateur  d 

^  dedans;  mais  il  concourt  bien  peu  à  ce  mouvement,  qui  es! 

dû  principalement,  ainsi  que  je  Fai  d^t,  à  la  parde  antérieun 

des  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

Coutarier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  1^  muscles  des  ré^<W 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  i**  Faîtes  une  incision  horizon^ 
taie  le  long  de  l'arcade  fémorale ,  du  mxlten  de  cette  première  inci^ 
•ion ,  faites-en  partir  une  autre  qui  descende  perpendienlairemeq 
jusqu'à  la  tnbérosifé  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l'spo 
névrose  fémorale  :  tons  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  intscn^ 
étant  par&itemeiit  distincts  les  uns  des  antres  par  de)  gaines  spoii4 
vrotiques»  il  vous  soflira  d'oavrir  successivement  ces  galocs  4 
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folefer  les  maasdi  dç  tiatu  odlulàire  qui  remplissent  les  espaces 
ister-aascaJaiies ,  pour  isoler  discun  de  ces  muscles.  Il  importe 
dcméaager  les  vaisseaux  afin  d'a^dlr  une  bonne  idée  de  leurs 
rapports;  évites  d'onTrir  la  veine  saphène  qui  donne  ordinaire- 
■at  bcaneoiip  de  sang  ;  ce  qui  géoe  dans  la  préparation.  Si  tous 
fma  ouverte^  il  faudrait  la  lier  au-dessous  et  au-dessus  de  l'on» 
«ertare,  on  mi«nx  prévenez  l'efifusioB  du  sang  en  la  liant  en  deux 
point!  différens  avant  de  la  couper;  et  lorsque  les  muscles  super- 
ficiels auront  été  étudiés ,  ¥ous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pov  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages,  le  couturier  (Sarto*     sjtoatioo 
m)  tnTerae  comme  nne  diagonale  la  partie  «intdrieurei     Kgim. 
pds  h  partie  iilCeme  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie   ^ 
npérieore  de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  muscles  du     Cettk.pliM 
corps  humain,  si  tous  ave*  égard  à  «  longue"** '•ûtale ,  ^^  ^^  ™** 
et  plus  encore  à  la  longueur  de  ses  fibres  (d*où  le  nom  de  hoattio. 
loKpu  qui  lui  avait  été  donné  ()ar  Riolan).  Il  s*en  faut  bien 
fK  M  longueur  soit  mesurée  par  une  ligne  étendue  direc- 
teaent  entre  ses  deux  points  d'insertion. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  In^rtiont. 

VuMe  part^  i^  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
BDsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  l'écbancrure  placée  au- 
Joious  de  cette  épine  ;  a^  à  une  cloison  aponévrotique  qui 
^le  le  couturier  du  muscle  fascia-lata. 

DW  autre  part^  à  la  lèvre  interne  de  la  fnréte  du  tibia  au- 
'caous  du  ligament  rotulien. 

U  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fiiit  par  des     loMitioiw 

^aponévrotiques  plus  marquées  en  arrière  et  en  dehors  P*"^*""*' 
1>  en  avant  et  en  dedans.  Aux  fibres  aponévrotiques  succè-     Foraw  pris* 
fert presque  inoraédiatement  les  fibres  charnues,  <jui  con-  ""l^S!^*"* 
^^ooit  un  muscle   aplati ,  d'apparence  rubanée  {Jascia- 
bjfateia^  Spigel  ),  mais  qui  est  réellement  prismatique 
«triangulaire,  de  même  que  la  gaine  aponévrotique  qui        Direction 
^  eootieiit.  Ce  muscle  va  s*élargissant  jusqu'au  tiers  in-  *'•>»'*   ^^ 

imeor  de   la  cuisse  et  se  porte  obliquement,  en  bas,  en  tînl^ 
^^itm  et  un  peu  tn  arrière,*  devenu  interne  et  vertical  dan^ 
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lewiè!^^c^  son  tiers  inférieur ,  il  gagne  la  partie  posténeure  du  coa* 
lyle  mterae.    djle  interne  du  fémur,  pour  'se  oontourner  d  amèrt  m 
Saivant  cette  ayant  autour  de  TarticulatÎDn  du  genou,  et  dqà  des  fibres  \ 
^'  .     aponévrotiques  ont  paru  sur  le  bord  antérieur  du  miiid««  i 
dorisontale      Lesfibréschamuescessent  au  moment  où  ce  muscle  change  , 
iprè»  cette  ré-  Je'  direction  pour  se  porter  d'arrière  en  avant  Le  fendon  . 

.  aplati  qui  leur  succède,  d'abord  étroit,  s'élargit  considén- 

biaL  bieraènt  pour  aller  se  terminera  la  crête  du  tibia,  au-dcrant 

Ses  rapporta  du  tendon  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne  auxquels 

dons  dadetti-  ^  ^^  ^^*  >  ^^  ^^®^  lesquels  il  Constitue  ce  qu'on  appelle  h 
tendineux  et  patte  d*oie.  Une  synoviale  le  sépare  des  tendons  de  ces  nius* 
terne.  ^^®^'  ^^  '^"  bord  inférieur  part  une  expansion  aponévro- 

tique  très-considérable  qui  va  former  la  partie  interne  de 
laponévrose  jambière. 
Rapports  ^       Rapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  musdes 
.  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé  au-dessous  de 
Saperfidels)  laponévrosc  fémorale,  il  recouvre  les  muscles  psoas-ilia- 
que,  droit  antérieur  et  vaste  interne   du  triceps,  adduc- 
"*^"        teur  superficiel,    droit  interne,    grand   adducteur,  et  le 
ligament  latéral  interne  de  Tarticulation   du   genou.  Ses 
j^  bords  méritent  beaucoup  d  attention^  puisque  c'est  le  long 

»e8  bords.       de  ces  bords  que  doivent   être   pratiquées  les   incisions 
pour  la  ligature  de   lartère  fémorale.   Mais  son  rapport 
Rapports  le  plus  Important  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  et  la 
arec  Tartère  yeine  fémorales  :  c'est  le  nmscle  satellite  de  Tartère  féroo* 
raie.  Ainsi ,    au   tiers  supérieur   de  la  cuisse,  çû  muscle 
formje  dvec  l'adducteur  superficiel  un  triangle  isocèle,  dontl 
la  base  est  tournée  en  lîaut^  l'artère  fémorale  représente  l^ 
perpendiculaire  tirée  du  sommet  à  la  base.  Au  tiers'roojen 
de  la  cuisse ,  l'artère  répond  d'abord  au  bord  interne ,  pui^ 
à  la  face  postérieure,  puis  enfin  au  bord  externe  du  muscle* 
Intervalle  ^"  ^^^^  inférieur ,  ce  muscle  remplit  une  gouttière  profondcj 
graisseux  pour  formée  par  le  droit  interne  et  par  le  vaste  interne ,  dont  U 
dtêLuilnT^  ^V^^^  ^^  ^^®  ^"  intervalle  graisseux,  qu'on  peut  utilise^ 
pour  l'application  des  cautères  ;  il  recouvre  encore  le  nerj 
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sapbène ,  qui.  se  d^;age  de  dessous  son  bord  antérieur,  ai| 
lÛTeau  de  l'insertion  inférieure  du  girand  adducteur  :  la 
Teioe  saphène  répond  au  bord  postérieur  du  musde  j  au  ni- 
veau de  larûeulation  du  genou»    .    . 

Dtt  ipeste ,  la  structure  du  couturier  est  tràs«sîniple  :  dds  g^Q^ele. 
fibres  Gbam^es  parallèles  succèdent  à  des  fibres  aponévro-      j^     ^^ 
tiques  également  parallèles,  et  la  longueur  des  ibres  char-  ém    fibres 
naes  est  mesurée  exactement  par  celle  du  muscle.  charnaes. 

Acêkm.  Le  couturier  est  fléchisseur  de  la  Jambe  *sor  la  ,  Aodon. 
cause  qu'il  renverse  en  dedans,  en  la  croisant  sih*  la  jambe 
du  c6cé  oppose.  Quand  ce  mourement  est  produit,  il  fléchît  • 
la  cuisse  sur  le  basinn.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point 
dlasertion  fixe  sur  la  jambe,  il  renyerse  eil  avant  le  baasia 
wr  la  cuisse,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  câté 
oppoèé. 

.  -  • 

Droit  antérieur  et  triceps  fémoral  des  auteurs  ou  triceps  fémoral. 

»  « 

J'aî  <îru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  tHceps  fé*  ,  Kconîoii  an 

■'    *^      dnit  anléri«ai 

nom/ deux  muscles  ou  deux  portions  d'un  même  muscle,  et  do  tiiccpi 
qui  sont  décrits  séparément  dans  la  plupart  des  ouvrages  fémoral dww 
d'anatomie.  La  descri|>tion  du  muscle  triceps  ainsi  envisagé 
fera  comprendre  les,  motifs  de  ce  l^pproohement. 

le  considérerai  le  triceps  fémoral  comme  composé  de 
trois  portions:  x^  portion  moyenne,  ou  longue  portion  ; 
ct9l\e  droit  antérieur  des  auteurs;  a*  et  3*  portions  externe  et  ^^  r'^»t*u 
interne,  qui  cons<)taent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  con-  lonanc]M>rtlM 
«rvc  les  noms  de  vasU  interne  et  ^vaste  externe ,  et  je  rat-  **"  ^'^'^ 
tache  à  Tune  de  ces  deux  portions,  au  vaste  interne  la 
portion  mojrenne  ou  crurale  proprement  dite  des  anato- 
routes. 

i^  Longue  portion  du  triceps  fémoral,  ou  droit  antérieur.  ,,^  umew 
Situé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse ,  mesurant  tout  l'in-  portion ,  oa 
toralle  qui  répare  la  rotule  de  1  épine  iliaque  antérieure  et  ""*" 
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Figaro.       inférieure  {(Uo-rotulien ,  Chauss.  ) ,  yertical,  épais  et  large  à 
iDMitîoas.   aa  partie  moyenne ,  Tetféci  à  ses  extrémités. 
T«ndoii  di-      Le  droit  antérieur  naît  par  un  tendon  extrêmement  fort, 
reet    origine,  ^^j  embrasse  1  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la 
saillie  est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon 
reçoit  de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du 
sourcil  de  la  cavité  cotjloîde  dans  une  rainure  particulière, 
et  contourne  ce  sourcil  y  dont  il  suit  la  courbure:  c'est  le 
^icIiL    **  ""  tendon  réfléchi ^  qui  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  Ic- 
Anonërroae  V^^^  ^'  ^  Confond.  Ce  tendon  s'épanouit  de  suite  en  une 
qoi  fait  toile  large  apouévrosc  dont  la  parde  externe,  très-mince,  se  pro- 
tons.       *"'  longe  au-devant  du  muscle  jusqu'à  son  milieu ,  dont  la  par- 
DispositioD  tie  interne,  très  épaisse,  se  plonge'  à  la  manière  d*une  ban- 
m  bandeleue  il|i|eite  dans  Vépaisseur  de  ce  même  muscle  Jusqu  auprès  del 

tf  o  bord  iiner*  ,     ,    ,  .      ,  ,  *.  i' 

à»  raponé-  Aoo  extrémité  inférieure.  Nées  de  la  face  postérieure  et  des 

bords  dé  cette  aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  antérieure 

Dîrrctîon   ^^  ^^  poftion  interne,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes, 

obliqnedesfi-   en  bas  et  en  arrière,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les 

I^roscb&niaef   ^j\xitVLe&  de  dedans  en  dehors,  et  constituent  par  leur  rëu-' 

Brièiretëdei  qî^q  yn  corps  charnu  qui  va  grossissani;  de  haut  en  bas,  et 

nus.  dont  les  faisceaux  se  termment,  après  un  court  trajet,  à  la 

VaponévroM  '^^^  antérieure  de  Taponévrose  de  terminaison.  Cette  aponé-; 

aie  terminaison  vrose,  large,  épaissc  et  resplendissante,  occupe  les  a/3  infé- 

^oauSîaare'da  "®"^*  ^'^  laface  postérieure  du  muscle,  se  rétrécit  en  con-, 

I  noade.  centrant  ses  fibres,  et  cons^titue  un  tendon  aplati.qui  reçoit: 

^       .  par  son  bord  interne  les  fibres  les  plus  superficielles  du  vaste 

Elle  ae  coa-  f    '  , ,,       .     -  ».**#. 

'  bnd  an  baa  interne,  S  élargit  de  nouveau  après  s  être  rétréci,  pour  venir 
-  irec In  tendon  3e  confondre  avec  le  tendon  rotulien  des  vaste  interne  et. 

M>tnlien.  ! 

vaste  externe.  l 

.    a.,  i^  1,;.      a^.  Triceps  crural'  dee  auteurs  j  ou  vast^  interne  et  va»U\ 

tepa    fémoral  externe.  Extrêmement  volumineux ,  situé  sur  un  plan  posié-| 

tVat  composé  "cur  au  musclc  précédent,  étendu  d^  trob  faces  du  corps 

îoe  «le  dens  Ju  fémur  à  la  rotule  et  au  tibia,-  c'est  à  tort  qu'on  a  regarde, 

•  toitiona.  .  .,../,.  .  . 

ce  muscle  comme  divise  supérieurement  en  trots  portions  on  ^ 
tètes  (tri-'JernorO'rotulien^  Chauss.),  qu'on  a  décrites sépa- 


I 

mneiEs  ôb  l^'cvusx*  oeoit  iiirriaiBVA  xt  Tmics»*.    rnij . 

rémeot  sons  les  iloms  de  vasfe  interne^  iMiste  exUme  el  ^m* 

mil  Je  cherche  en  ^ain  la  partie  moyenne ,  je  ne  troute  c(ue     n   ^^^^^ 

deuxporàoqs  proprement  dites  :  Tune  externe,  très  considé^  Pm  de  paitia 

nbie,  superficielle:  c  esc  le  vaéte  externe  \  Tautre  interne  et  ^"^^^^.  S|]^] 

intérieure,  et  même  externe,  bien  moins  volumineuse, 

recooTerte  en  partie  par  le  raste  externe  et  par  le  droit  BXfr 

tèieur:  c'est  le  vaste  ùueme, 

L  Pcriian  externe  ou  7>asie  externe.  C'est  la  portion  la  ▼«•!».  «netne. 
flus considérable  du  muscle  triceps;  elle  naît,  i^  de  la  base    Son  ▼olmne. 
da  grand  trochanter ,  qui  présente  un  bord  saillant  ou  crête     3^  ^^^^ 
horizontale  pour  cette  insertion  ;  ^  au-devant  dt.  ce  même  tiens  : 
trodumter ,  d'une  autre  oréte  verticale  qui  fait  suite  au  bord     aq  gnnd 
intérieur  de  cette  émin^ce,  et  qui  présente  un  tubercule  tn^b«»t«r» 
fodquefois  très-saillant  :  cette  insertion  anguleuse  embrasse      ^  I*  i>sn« 
le  tendon  du  moyen  fessier;  3*  d'une  ligne  étendue  dUg^asd     tro- 
gnod  trochatiter  à  la  ligne  âpre;  4*  de  toute  1  étendue  de  la  ^^«^^^  \  ^ 
lèrre  externe  de  la  ligne  âpre;  toutes  ces  insertions  se  f(Nit 
tu  moyen  d'une  large  aponévrose  qui  recouvre  les  trois    * 
foarts  supérieurs  du  muscle  et  de  la  face  interne  de  laquelle  externe  de  la 
ttis5ent{»resque  tou|es  les  fibres  charnues;  5^  enfin ,  quel-  ^^^  "P"*' 
qvei-unes    de    ces  fibres  charnues  viennent  encore  du 
^on  du  grand  fessier  et  de  la  cloison  aponévrotique 
<|Qi  sépare  le  vaste  externe  de  la  courte  portion  du  bioepa.  dinJertion. 
Kéesde  cette  manière,  toutes  ces  fibres  chamuesse  portent, 
ks  nues  verticalement  en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement        Direction 
(oitts  et  en  avant,  dautàint  moins  longues  et  plus  obliques  ^    '^ 
Celles  sont  plus  inférieures;. il  en  résulte  un  fiiisceau  très* 
^^OQiidéràble,  séparé  par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu 
cdibdre  de  la  portion  antérieure  du  vaste  iiUerne,  qu*il  re- 
couvre en  partis.  Après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  les 
flves  charnues  se  portent ,  quelques-unes  à  la  face  interné , 
*  plus  grand  nombre  à  la  face  externe  d*une  aponévrose  de 
^fuiison  non  moins  forte  que  laponévrose  d'origine,  qui  deter^ijl[wn 
«•centre  ses  fibres ,  s'épaissit  de  plus  en  plus  en  se  rétrécis-     jj,^  devient 
^,  forme  un  tendon  aplati,  quelquefois  divisé  efl  bande*  tendon  aplati. 


naes. 


Uneê  trèt<^pai9fes  e%  pannèles,  que  les  fibres  ehamtieiabtii^ 

dcmnent  rëgtiUèreaient  au  niveau  du  bord  txtenia  du  droit 

Son  Intfer-  améiiettr ,  et  Tient  s'insérer  à  la  moitié  esterae  du  bord  su* 

tio»  i  la  mol-  p^eur  de  la  rotule ,  en  se  confondant  à  sa  partie  interne  wtèt 

tié  exttr&e  dm  *     _     .  ,  .  '  »       J,»   •     *         •       .    -, 

bordflipérieiir  M  drou  anteneuT  et  le  vaste  interne.  Les  fibres  les  (ilus  infe> 
de  u  rotule,  fieures,  nées  de  la  cloison  intermusonlaire ,  vont  se  rendre 
directement  au  bord  externe  de  la  rotule  (  i). 

▼iito  fa*  ^  Portion  interne  et  atUén0mre  ou  vmi$Ê  inieme.  Beaucoup 
^^"^  moins  volumineuse  que  \a  portion  axteme ,.  elle  entoure  le 

n  entoure  le  {(liiyr.  Sa  partie  interne  est  sous*aponévrotique;  cest  h 

•eoL».  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  vaste  intime. 
tMem^'^m*-  ^  purlie  antérieure  est  recouverte  par  le  droit  antérieur  oa 


titn«  u  por-kmgue portion;  c'est  elle qu  on app^Ue/NirlMnitfrafiYi2s«. Sa 
ndê  ptr  Lsra'  ^^  exteme  est  recouverte  par  le  vaste  extemci  avec  lequel  die 
teart.  confoud  uu  usscx  grand  nombre  de  fibres;  mais  on  peut 

toujours  l'en  séparer  en  incisant  le  muscle  le  long  du  bord 
partie  recoa-  externe  de  l'aponévrose  moyenne.  Ainsi  envisagé,  le  vuste 
▼ert  parle  vas-  interne  naît  :  i^  dune  lime  oblique,  rugueuse,  étendue  de 

te  externe*  °  •    i      '       o  ^ 

•  la  partie  antérieure  du  col  du  fémur  i  la  ligne  âpre  ;  n^  de  la 
Son   iiner-  {^^^^  interne  de  cette  ligne  âpre  an-d«vant  des  adducteurs. 

tion  d  origine  "  ' 

par  nne  apo-  douUe  iuseriiosi  quî  a  lieu  par  une  apoi^évrose  d'origine 
nérroM.         beaucoup  moins  forte  et  moins  étendue  que  celie  du 


Son   inaev-  externe,  aponévrose  qui  se  confond  avec  celles  des  a^dduo- 
tion  aux  troU  i^i^,    ^  oonoourt  avcc  elle  à  fermer  le  osnal  de  l'artère  U- 

laces    et    aux 

trois  bords  dn  motale;  3^  les  fibres  charnues  naissent  «ncore  de  la  presque 

^^^$  totalité  de^  faces  interne ,  intérieure  et  externe ,  et  des  deux 

A  la  dotson  bords  antérieurs  du  fémur  ;  4*  enfin ,  les  fibres  charnues  les 

w*int«ne'*^  '  P****  inférieures  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  inter» 

musculaire  interne.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres 

Dtrectiondea  chamues  sc  portent  dans  différentes  directions  :lesexteraes  de 

mnes  ^^|^^  ^^  dedans ,  les  moyennes  verticalement,  les  imemesy 

(i)  Le  bord  aaléfleur  de  ce  tendon  dn  vsste  eklene est  libre, 
perfiiitcnicBt  dittinct  du  tendon  du  droit  antérieur  qu'il  duable  »  ce 
de  l'apoialvffose  du  vasia  inteene. 
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qtnsôBtles  phisnotnlinsiiseS)  enb^d,  en  aTant  et  en  dehors, 
pour  eonititner  tin  corps  charnu  plus  épais^  en  bas  qu^en 
bat,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors  >  qui  vient  se  rén-     AponéTrote 
dre  saccessÎTement  aux  deux  faces,  mais  îiurtout  à  la  &ce  ft«»«f"î««"ott 
]nstérieure  d'une  raste.  aponévrose,  cachée  en  dehors  par 
TapODévrose  du  vaste  externe  qui  la  recouvre ,  maïs  3ont  il  j^J^fJ^n^rè 
est&cilede  la  séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  dea/U>c««€liw- 
k  Cice  antérieure  de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  •"**• 
se  terminent  de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une 
igné  verticale  qui  longe  le  bord  interne  du  droit  antérieur. 

L'aponétrosé  règne  sur  la  face  antérieure  de  la  partie     yapoaéTxo- 
moyenne  du  muscle,  derrière  le  droit  antérieur,  circon- ••  occupe  la 

'  ncc  aoterienre 


Hance  qui  a  sans  doute  conduit  à  distinguer  deux  parties  de   U   partie 
Ans  le  vasie  interne  :  une  moyenne  ou  crurale ,  et  une  ^^7^^    ^ 

'  muscle* 

iaterae,  appelée  vaste  interne.  La  couche  laplnssuperficielle 

ia  fibres  chal*nues  internes  va  se  rendre  inférieurement    Terminaison 

M  bord  interne  du  droit  antérieur,  ou  longue  portion  ;  les  n",  ^^rfl^^ 

fibres  les'  plqs  inférieures  de  cette  même   partie  interne,  n». 

nées  de  la  bifurcation  inférieure  interne  de  la  ligne  âpre 

tt  de  la  cloison  intermnsculaîre  correspondante,  soYit  près- 

^^  ,  *  Attaches  du 

qae  horizontales,  et  accompagnent  1  aponévrose  de  termi-  nmtderabord 
iMison  jusqu'à  son  insertion  au  bord  interne  de  la  rotule.  *"*•""•  ^«  '■ 
Dtt  reste ,  l'aponévrose  de  terminaison  se  prolonge  en  de- 
dans jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au^'dessou^  de  ijtfintemedu 
hquelle  elle  s'insère ,  recouverte  par  les  tendons  de  la  patte  tibia, 
d oie,  en  dedans  du  ligament  latéral  interne' du  genou.  Cette 
tasertion  aponévrotîque  très^fi[>rte  représente  en  dedans  l'a- 
ponévrose  du  fascia-lata,  qui  est  en  ^ehors  et  constitue  une 
lorte  de  ligament  latéral  interne  accessoires. 

Bemarque,  D'après  la  description  qui  vient  d'être  faite, il 
«rit  que  le  musde  triceps  fémoral,  tel  que  je  le  conçois,  eit  ettcompo^ 
composé  de  trois  muscles  et  de   trois  tendons  superposés  :  troismasdeici 

•  ■!•  *  *  1  A  r     tr  j|P   troia    teu- 

t  du  droit  antérieur  ;  a*  du  vaste  externe  ;  3**  du  vaste  interne,  aous  aupeipo* 
Rapports»  La  longue  portion  du  triceps ,  c'est-à-dire  le 
intérieur  de  la  cuissci  est  sous-aponévrotique  dans  les 


Rapporiide  ^^^^  quarls  inféneui».  Il  e$t  recouvcartdans  sa  partie  supé- 
la  longue  por-  rieure  par  le  muscle  couturier ,  peu*,  les  fibres  antérieures  du 
muscle,  moyen  fessier,  par  le.  psoas  -  iliaque»  Il  recouvre 
Sapeifieieli,  l'articulation  coxo-fémorale,  les  vaisseaux  circonflexes  an- 
Profeads.     teneurs  et  les  vastes  interne  et  externe.  Les  vaste  interne 
IRspporudei^^  externe  entourant  le  fémur  comme  dans    une  gaîoe 
TasteiBtenieet|||||5culeuse.  Ont  des  raoDorts  ayec   tous  les  muscles  de 
la  cuisse.  Superficiels  dans  une  assez  grande  étendue,  ils 
répondent  en  avant  au  muselé  psoas-iliaque,  a  la  longue 
p^V^^^  portion  ou  droit  antérieur,  au  couturier ,  et  deviennent 
lUM  partie  de  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  .triangulaires  que  ca 
muscles   laissent  entre  eux;  en  arrière  ils  répondent  aux 
muscles  biceps  et  demi-membraneux;  en  dedans  aux  adiluc* 
teurs,  à  Tartèrè fémorale,  dont  le  vaste  interne  concourt i 
former  la  gaine ,  et  au  couturier;  en  dehors  au  çrand  fes- 
sier ,  qui  glisse  sur  lextrémité  supérieure  du  vaste  externe, 
dont  il  est  séparé  par  une  synoyiale;  enfin  au  muscle  et  i 
l'aponévrose  fiiscia-lata.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceta 
charnu  formé  par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  in* 
Feiicctopro-  féricures  du  vaste  interne ,  faisceau  constamment  distinctes 
qiHtàiiW^  reste  du  muscle,  qui  va  s*in$érer  k  la  partie  supérieure  de  U 
âu capsule  ey-  sjnovialc  du  ge.iou.  Ce  faisceau  a  été  regardé  par  Winslow 
^^'  *      <^  comme  un  muscle  articulaire  destinée  s'opposer  au  pnce 
ment  de  la  synoviale. 
.  Action.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse:  son  actioo 

est  favorisée  par  la  rotule ,  4fài  augmente  l'angle  dlnserdon 
du  triceps,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os  sfss- 
moîde  développé  dans  Tépaisseur  de  son  tendon.  Nous  de- 
aid^^^m»^  "^®"*  ^^^^  regarder  ft  muscle  tricepi  comme  s^insénint  à 
cle comme a*iB>  U  tubérpsité  antérieure  du  tibia,  ou  plutôt  à  la  partie  U 
h\^  ••  ^^  plus'inférieure  de  cette  tdÉfrosité.  Remarquez  que  rinscr- 
tîon  rotulienne  du  tendon  se  fait  au-devant  de  la  base  de  h 
iDtertioB   rotule ,  et  non  point  à  cette  base  elle-même ,  tout  conua^ 
rofîilieiiiie.      l'insertion  du  ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  parde  anté- 
rieure de  la  rotule,  et  non  point  à  lempreinte  inégale  qae 
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pràentek  fiioe  postérieure  de  cet  os,  dispositioB  impor- 
tnte qai  augmente  langle  d'insertion  de  la  puissance.  Le*     ^^ 
triceps  fémonil  constitue  le  muscle  le  plus  puissant  de  Téco-  rnrep*  fémo- 
oomie,  aucun  autre  n'ayant  d  aussi  larges  suriaces  d^in*'*'' 
sertion,  et  par  conséquent  un  aussi   grand  nombre    de 
flms  musculaires;  il  fait  à  lui  seul  équilibre  au  poids  de 
tout  le  corps  dans  la  station  :  aussi  peut-on  donner  le  tri- 
ceps comme    un   exemple   frappant  de  la  prédominance 
des  imisd^  extenseurs  sur  les  fléchisseurs;   c'est  encore 
hû  qui  soalère   tout  le  tronc  dans  la   progression  et  le 
sut.  Ne  soyex  donc  pas  étonnés  de  la  rupture  de  la  rotule,     Ka|inirc  de 
de  celle  de  son  lieament  ou  du  tendon  des  extenseurs ,  dans  ^  "*•**•  ''■"• 

^  ,  niM     coutrae- 

one  contraction  ▼iolente  du  triceps,  malgré  le  désayantage  tion  forcée. 
de  son  insertion,  très-rapprochée  du  point  d'appui.  Le  droit 
intérieur  ou  longue  portion  est  nécessairement  congénère 
des  vastes  interne  et  externe;  mais,  de  plus  que  ces  4er- 
Bien,  il  a  ttne  action  sur  la  cuisse ,  qu'il  peut  fléchir  sur  le 
bunn.  (Test  par  la  direction  un  peu  oblique  en  dedans  et  en        Direction 
kis  du  tendon  du  triceps  fémoral,  en  dehors  et  en  bas  du   angajeoae  da 
(paient  rotulien ,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  liga-  i^^^i  '^ 
nent  font  un  angle  rentrant ,  extrêmement  obtus ,  ouvert  en   tendon    ex* 
dehors;  c'eit  surtout  ^par  la  prédominance  du  yaste  externe   ®^^'^'* 
nr  le  vaste  interne,  qœ  Ton  peut  expliquer  la  luxation  de 
k  rotule  en  dehors ,  et  l'impossibilité  de  cette,  luxation  en 
Uns. 
Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  jdes  violences    Tcodanee  de 
cnéiieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  ^,  T^^^^  "^ 
^ittsia  position  :  la  rotule  tend,  au  contraire,  à  être  dépla-  endehon. 
<^ en  dehors  par  la  contraction  du  vaste  externe:  et  une 
fflis  déplacée ,  elle  est- maintenue  par  le  même  muscle  dans 
fi  potttîon  vicieuse.  Aussi  voit-on  des  luxations  de  rotule 
liaoD  irréductibles,  au  moins  qui  ne  sont  .pas  réductibles 
d'sne  manière  permanente.  Aussitôt  que  la  main  cesse  de 
contenir  oet  os,  l'action  musculaire  le  ramène  dans  sa  posi- 

ion viciflose.  H.  le  professeur  Ant.  Dubois  ma  dit  avoir  vu 
a.  t6 


tk%  ttirotoon. 

un  individu  excessivement  bancal  qui  ne  pouvait  contracter 
un  peu  fortement  le  triceps  sans  produire  une  luxation  en 
dehors  de  la  rotule. 

Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
intçroe  et  les  adducteurs,  parmi  lesquels  je  ran^e  le  pectine. 

Droit  interne. 

SituAtûHk        ^^  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la 
Pigatfe.        région  interne  de  la  cuisse  ;  il  est  long,  droit  et  grêle  (^• 
cilis,  Spigel  j  grêle  interne  ^  Winslow). 

intertiont.  Insertions.  Il  s  insère,  dH  une  part  ^  sur  le  côté  delà  sym- 
physe du  pubis,  depuis  1  épine  pubienne  jusqu'à  la  branche 
ascendante  de  Tischion. 

D*ums  autre  pari ,  à  la  crête  du  tibia  {ious-pubiafirêtMâl, 

Chaufs.  )• . 

^^ .  L'insertion  supérieure  se  lait  par  des  fibres  aponévroti- 

p^TieniMt.      ques  longues,  resplendissantes  et  parallèles,  que  bride  on 

feisceau  fibreux  perpendiculaire  couché  en  dedans  de  cette 

libres  apo-  ^g^e  dlnsertidh.  Aua  fibres  aponévrotiquea  sucoedent  les 

névrotique*,    fibrès  chamues,  parallèles  d'abord,  formant  un  fàisoeao 

Fibrescbar-  ninCe  et  large,  puis  convergentes;  disposition  qui  donneau 

coikTei^  droit  interne  la  forme  d'un  triangle  isocèle  très-aloagé*  Ce 

muscle  s  arrondit  en  bas  pour  se  terminer  par  ua  tendon 

long  et  gréte ,  qui  règne  long-temps  aur  son  bord  pot  teneur, 

eC  reçoit  successivement  toutes  les  fibres  ohamties,  ks- 

'quelies  sont  épuisées  immédiatement  au-dessus  de.rartico- 

Tendon  ter-  làtfon  du  genou  :  devenu  libre,  [ce  tendon  se  place  sur  b 

^'^^^'  partie  postérieare  de  la  tnbérosité  interne  du  fémur,  qu'il 

8a  êfl    *      contourne,  ainsi  que  la  tnbérosité  correspondante  du  tibia,et 

ifienl  s'insérer  à  la  créce  de  ce  dernier  os,  derrière  le  tendon 

Son  iater-  du  couturier,  et  au-dessus  du  tendon  du  deini^^teodineuxT 

^^ùL,    ^    ^  ^^  lesquels  il  s  unit  pour  constiluer  oe^enlrelaceaicnt  tes- 


nnee 
gentes 
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ëatmt  i  Vtou  branches ,  connu   sous  le   nom  de  patte 


iapporti»  Le  droli  interne  est  recouvert  par  Taponévrose  ]Upport«. 
iimorale^et  un  peu  en  bfts  par  1^  couturier;  il  recouvre 
kstrois  adducteurs,  le  côte  interne  de  l'articulation  du  ge- 
Boti  et  le  ligament  latéral  interne ,  dont  il  est  séparé  par 
ane  synoviale  qui  lui  est  commune  avec  le  derai-temlineux: 
hreinesaphène  interne  croise  obliquement  la  face  interne 
decemuscle)  près  de  son  mLtrtémité  inférieure. 

Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porte  en  même  Actûm. 
temps  un  peu  en  dedans,  à  cause  de  la  rédexion  qu'il 
éprouve  autour  de  Tarticulation  du  genou  ;  il  est  congénère 
Ja  couturier  dans  cette  partie  de  son  action  :  il  est  en  même 
temps  adducteur  de  la  cuisse.  Dans  la  station  sur  les  pieds, 
éprend  son  point  d'insertion  mobile  sur  le  bassin. 

Masdes  adducteun  de  la  caisse. 

n  existe  à  la  région  interne  de  la  cuisse  trois  muselés  qui 
portent  le  nom  Sadducteurs^  que  les  anciens  connaissaient 
imsle  nom  collectif  de  triceps^  et  que  les  modernes  distin- 
faent  dans  Tordre  de  leur  superposition ,  en  premier^  se- 
aW  et  troisième ,  ou  dans  Tordre  de  leur  volume ,  en  moyen^ 
ftiH  et  grand.  Ces  dénominations  yngues  sont  uiîe  source 
fc  oofifttsion,  le  moyen  pour  le  rôlume  étant  le  premier 
ims  Tordre  de  superpositioh.  J'ai  donc  cru  devoir  modifier 
ttiaom»)  en  même  temps  que  j'ai  rangé  le  pectine  parmi 
lotidiicteors.  Ainsi  j'admets  quatre  adducteurs,  que  je  ^lî"     n      *      i 
^fixeà  en  êupêrjkiels  et  en^  profonds:  les  deux  superficiels  addncteorsàla 
■wle  pertinë  et  le  premier  adducteur;  je  les  appellerai  *^**j'-  \^\ 
ffimkr  et  second  adducteurs  8uperJicieU\   les  deux  adduc-  deoxprolbndi 
itoa  profokids  sont  le  petit  et  le  grand  adducteur ,   qile 
lippeilerai  petit  adducteur  profond  et  grand  adducteur  pro* 
M.  A  k  rigueur,  on  pourrait  n'admettre  que  deux  adduc- 
^,  Ton  tnpeffieiel^  Yùhtre  profond*,  et  cette  dernière  di- 
^n  serait  peut-être  préférable. 

x6. 


SîtoatioD. 
Figi 


InscrtioQiL 


Insertion 
pnbieniM. 

Direction. 


244  mroLOGls. 

Préparation.  Elle  est  commoneà  loos  les  addocleitn.  PMeer  la 
cuisse  dans  Fabduolîon  pour  tendre  ces  muscles.  DÎTiser  les  tëg»- 
mens  suivant  une  li^e  dirigée  du  milieu  de  l'arcade  féo^orale  a 
la  rotule  ;  faire  uoe  incision  demi'-circolatre  aux  deux  extrémités 
de  cette  incision  longitudinale;  respecter  les  vaisseaux  et  les  iicrfi 
pour  pouvoir  étudier  leurs  rapports;  couper  la  veine  saphène  à 
son  insertion  dans  la  veine  fémorale  ;  diviser  l'aponévrose  fénK>- 
rale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se  présenteront. 

Du  pectine  ou  premier  adducteur  saperfideL 

ht  pectine  [pecten^  pubis),  premier  adducteur  supet/Sdel^ 
est  un  muscle  quadrilatère  situé  à  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  en  dedans  du  psoas- 
iliaque. 

Insertions,  U  s'insère,  iTon^/^/i/f,  supérieurement,  x*  à 
lepine  du  pubis  ;  a*  à  la  crête  pectinéale  ;  3^  à  la  surface 
triangulaire  qui  est  au-devant  de  cette  crête  ;  4^  à  la  fuce 
inférieure  d'une  arcade  aponévrotlque  très-forte,  qui  &it 
suite  au  ligament  de  Gimbernat,  s  insère  à  la  crête  pecti- 
néale, et  se  continue  avec  la  bme  aponé^rotique  qui  rcrét 
le  muscle  pectine. 

D'une  autre  part  f  inférieurement,  le  pectine  s*insère  a«i- 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  crête  qui  tiétend  de  cette 
éminence  à  la  ligne  âpre  du  fémur  {uU'puUo^inaraiy 
Chauss,). 

Les  insertions  pubiennes  ont  lieu*  directement  par  les 
fibres  charnueSi  excepté  à  1  épine  du  pubis,  où  se  voient  des 
fibres  aponévrotiques  très-prononcées  ;  de  là ,  les  fibres  du 
pectine  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  con* 
stituent  un  faisceau  aplati  d  abord  d'avant  en  arrière  , 
de  dehors  en  dedans,  dont  les  fibres  vienneift,  aprc 
court  trajet  et  en  convergeant,  s'insérer  à  la  bifurcatâoa 
interne  de  la  ligne  âpre,  les  unes  directement,  les  autr^ 
par  une  aponévrose  qui  occupe  la  &ce  anterietue  du 
muscle. 
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tapporti.  j®  Le  pecdnë  est  reconyeit  par  le  feuillet  pro- 
ibad  de  r^nëyrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux; 
3^iIrecou?re  la  capsule  orbiculaire,  le  petit  adducteur  pro- 
fasd  et  lobturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vais-     Rapports  de 
wax  et  oerEi  obturateurs.  5on  bord  externe  longe  le  bord  "^^^ 
Û^teme  do  psoas-iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  cel-   ^^ 
rkieose,  au  niveau  de  laquelle  répond  Tartëre  fémorale;  en  poitérifure. 
lorte  que,  sans  la  saillie  de  ce  bord  externe,  Tartère  touche-      t).  i,  ^ 
ait  Tos  immédiatement.   Son   bord    interne   répond    au  externe, 
'eoxième  adducteur  superficiel ,  avec  lequel  il  est  quelque- 
Us  confondu  ,  excepté  en  bas,  où  il  en  est  séparé  par  un  in- 
lenalle  dans  lequel  on  voit  le  petit  adducteur  profond.  Un      no  boi^ 
npport  important  de  ce  muscle  est  celui  qu'il  affecte  avec   înterae. 
Foiifice  antérieur  du  canal  sous-pubien,  qui  réjlbnd  à  sa 
ht  postérieure.  Il  suit  de  là  que  dans  la  hernie  sous-pu- 
We  ou  ovalaire,  les  parties  déplacées  sont  recouvertes  le  cawii  toos- 
pr  le  pectine.  ,     pnbîen. 

Da  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur , 
Boyer  ;  moyei^  adducteur,  Btchat.  ) 

Aplati ,  triangulaire ,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le 
pctiné,  qu'il  semble  continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il 
ttnfoDd  souvent  ses  insertions  supérieures.  Auss^  Vésale 
^3  de  ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  des  muscles  de     sitnetton 
■cuisse,  sous  le  titre  de  pars  octapa  fémur  moventium.  Ce     pionre. 
f  ii  j  a  de  certain  ,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  solida-       u   semblé 
^  «Htre  ces  deujt  muscles  ;  et  quun  pectine  ou  premier  ^^^^^^  ^ 
docteur  superficiel  petit  se  rencontre  toujours   coînci- 
"''BQeot  avec  ii»  deuxième  adducteur  superficiel  considé- 


InterUons.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insqpe: 
^iweparty  à  lepine  du  pubis  ; 

)*  îyune  autre  part^  au  tiers  mbjen  de  la  ligne  Apre  du 
^  [pubithfémoral ,  Chauss.  ).  Iiuerdoos. 

l'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  ^n  ten- 
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don  étroit  et  apkti  qui  s  epaiiottît]  en  avant,  denn^  mô»- 

aance  à  un  corps  charnu ,  épais  et  lar|^,  qui  se  p<^e  en  bas, 

insertioa  ^u  arrière  et  en  dehors ,  pour  Tenir  se  terminer  ma  tiers 

pnbîeiuie,       moyen  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  entre  le  triceps  Sémoml 

^^^'^^'^^^^    qui  est  en  avant  et  le  grand  adducteur  profond  qui  est  en 

arrière,  et  avec  lequel  il  confond  se&  insertions;  Son  attadM 

a  lieu  au  moyen  de  deux  lamelles  aponévrotiquesj  mitre 

insertkm  fé-  lesquelles  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Des  trons  nom- 

Double  u*  ^''^ux?  desûnés  au  passage  des  artères  perforantes,  s#  Toieat 

mciie   aponé-  au  nîveau  de  cette  attache. 

forée.  Rapports,  Sous-aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  ce 

muscle  devient  de  plus  en  plus  profond  à  mesure   qull 

est  plti^  inférieur  :   il  répond  au  couturier,  dont  il   est 

Raj^ftf.     5^p3p^  pay  Tartère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rap- 

port  est  d*tine  grande  importance;  j'aurai  occasion  de  le 
rappeler  aiUeurs. 

S-  II.  Du  petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer; 

petit  adducteur,  Bkskat). 

De  même  forme  que  le  précédent,  il  est  le  second  dans 

Tordre  de  superposition  et  le  plus  petit  pour  le  volume.  Il 

naît  au-dessous  de  répine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle 

Figure.        droit  iAorne,  en  dedans  du  muscle  obturateur  externe  | 

Sitmkkm.    jgj^g  yj^g  étendue  variablç  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en 

pubienne        dehors,  en  bas,  et  un  peu  en  arrière,  forment  un  faisceau 

épais,  aplati  d abord  de  dedans  en  dehors ^  pifis  d avant  en 

arrière,  qui  va  s  élargissant  et  vient  se  terminer  à  la  partie 

moyenne  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  au-devant  de  Tadduc* 

teur  profond ,  et  derrière  les  adducteurs  superficiels  ,  avec 

inaertion   lesquels  il  confond  ses  insertions   {^sous  -  puAio  -  fémoral  ^ 

fémorale.  Chauss.  ).  i 

Rapports,  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels ,  Ure- 

«^^^     couvre  le  grand  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur: 

U  est  en  rapport,  par  son  bord  extern^ ,.  avec  robturatour 
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oteiM  et  fe  QuisoU  piO»s-iiî»qi|e:  pon  bord  înlenM,  qui 
répond  d'abord  au  droit  înterDe,  s  applique  eiûliiita  contve 
legnod  adducteur  profond,  doot  il  est  quelquefois  difficile 

delejqarer, 

Cnod  a^âafleiir  profond  (trolsitoe  adducteur,  Boydr;  grand 
I  addacteoT^  Biebat). 

Préparation.  Pour  bîep  irqir  ce  musde^  il  ne^sufHt  pas  de  Fi- 
tE<iicr  par  sa  face  antçrleare ,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a 
£vÛ€  les  muscles  précédens:  il  faut  encore  l'étudier  par  sa  faee 
postérîeare,  et  pour  cela  enlever  les  trois  muscles  de*Ia  région 
postérieure  de  la  cuisse,  savoir:  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  Te 


le  grand  adJuefettr  profond  (troisième  adducteur)  est     •- 
n  muscle  très-rolumineux ,  trôngulalre,  fort  épais  en  dé-     sîtwtion. 
^,  où  il  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la 
firtie  interne  de  la  cuisse. 

nsmscre,  d^une  part,    i*  à  la  branche  ascendante  de       rnaertfons. 
Tischion,  dans  toute  sa  longueur,  et  un  peu  à  la  branche 
'isoendante  du  pubis;  i^  au  sommet,  cVst-à-dire  k  la  por- 
i»  k  plus  inférieure  de  la  tnbérosité  de  Tischion. 

Ifuns  autre  partj  i^  à  Knterstîce  de  la  ligne  âpre  du  fd- 
^y  dans  toute  sa  longueur;  a*  à  un  tubercule  très-prô- 
**«,  qu'on  remarque  sur  le  condyle'  interne  du  fémur ^ 
^^vn  de  la  dépression  destinée  ou  tendon  du  jumeau' in- 
^{isekio-fémoralyOïAnss.).    ' 

1«  insertions  pelviennes ,  et  surtout  les  insertions  iscbîa- 
T^,  qui  sont  les  principales ,  ne  peuvent  être  bien  Tues  pciTienaa. 
î^«  par  h  face  postérieure  du  muscle:  elles  ont  lieu  par 
^  feisceaux  aponévrotîques  qui  donnent  immédiatement 
^^ance  aux  fibres  charnues^  lesquelles  constituent  une 
^'«se  extrêmement  épaisse,   dirigée  en  bas  et  en  dehors» 
''fréfentant  de  gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux     Dî^îo»  do 
^<'»ssi  facilement  separables  ^ue  ceux  du  grand  fessier.  Ce  coiptchimiu. 
^«scle  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt 
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i«  PoriîMi  ^^  ^^^^  corps  de  muscles  bien  diiliiicts;  savoir:  une  in- 
interoA,  teme,  une  externe. 

1*  La  portion  intenw  forme  le  bofd  interne  du  muscle 

grand  adducteur ,-  ^11  continue  en  suivant  son  trajet  piî- 

Son  iaMr-  mi}if«  Armées  au  tiers  inférieur  de  )a  cuisse  y  ses  fibres  sont 

tioB  •«  oon-  reçues  dans  un  demi-cdne  aponéyrotique,  ouvert  en  de- 

borS|  auquel  succède  un   tendon  resplendissant   qui  n 

slnsérer  au  tubercule  très-prononcé  qu'on  'remarque  à  h 

9*.  Foitioa  partie  postérieure  et  supérieure  du  coridyle  interne.  Dans 

•xtOTM.         ^^^  ^^^  trtijet,  ce  tendon  reste  accolé  à  l'aponévrose  da 

Son  iBser- ▼«t^to  i&torne. 

tice  de  U^T^      ^  ^  portion  extwne^  abandonnant  la  direction  primitife 

âpra.  du  muscle  »  se  dirige  de  'dedans  en  debors  et   s'épanoait 

en  quelque  sorte  en  gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans 

Aponérrotas  tpute  l'étendue  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 

^^^^    <a  pgr  un^  aponévrose  très-considéra])le,  intimement  unie  aux 

Cm  deox  ^P^D^^i^OACS  des  autres  adducteurs,  et  .disposée  en  arcades 

portions  lODt  muFdples  pour  le  passage  des  artères  perforantes. 

parées     dftia      Ccs  4eux  divisions  du  grand  adducteur  profond ,  séparées 
î^-  ^  i!r  ***  ^^  P*'  l'artère  et  la  veine  fémorales,  et  par  le  canal 


eie.  aponévrotique  qui  les  accompagne,  sont  ordinairement 

DéUnUation  distinctes  dans  une  grande  étendue,  et  même  quelquefois 

dM  insertions  Jans  touie  leur  longueur.  Tai  rencontré  ce  dernier  cas. 

mp«rà»tt!m^  L'implantation  iscbiatique  de  la  portion  du  muscle  qui  n 

àclaq[ne  por*  au  condyle  interne,  a  lieu  tont-è-fait  au  sommet  de  la 

tubérosité  de  l'ischion.  L'implantation  de  celle  destinée  à 

la  ligne  &pre  a  lieu  en  dehors  de  cette  tubérosité  à  une 

Paîsceanho*  sailUe  déjetée  en  dehors,  qu'on  y  remarque.  La  même  po^ 

risontal  radié,  ^^^   s'insère  encore  i  toute  la  lonraeur  de  la  brandie 

antaneor  aox  ii..        .  t  i 

onma  fibiw.  ascendante  de  l'ischion ,  et  i  la  branche  descendante  du  pu- 
bis, en  dehors  du  muscle  droit  interne.  Les  fibres  les  plus 
supérieures,  horizontales ,  forment  un  faisceau  dîstincti 
comme  radié,  antérieur  aux  fibres  suivantes,  au-devant  des* 
queljes  il  se  contourne,  et  va  s*insérer  à  la  ligne  éteadoe 
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h  grand  trocbanter  à  la  ligne  Apre,  en  dedans  du  mnscle 
ptad  fessier. 

Bapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par 
les  adducteurs  superficiels,  et  par  le  petit  adducteur  profond;     Hipperu. 
il  recouvre  le  demi- tendineux^  [le  biceps ,  le  demi-membra- 
Kiu  et  le  grano  fessier.  Son  bord  interne  est  longé  par  le    . 
émi  interne  en  haut ,  par  le  couturier  en  bas  :  son  bord  ^^*^  !«•▼•»•- 
Jopérieur  répond  à  l'obturateur  externe  en  dedans ,  et  au  raoK. 
curé  en  dehors.  Le  plus  important  de  tous  ses  rapports  est 
tthii  qu'il  affecte  avec  Tartère  et  la  veine  fémorales,  qui  le 
tnTenent  avant  de  devenir  poplités.  Une  arcade ,  pu  mieux 
m  canal  aponévrotiqne,  auquel  s  insèrent  des  fibres  char-        >^ 
18CS,  se  volt  au  niveau  de  ce  passage  comme  d'ailleurs  au 
Bvean  du  passage  de  toutes  les  artères  perforantes* 

action  des  muscles  adducteurs.  Les  muscles  «que  nous  >ve-   Rotttean  ta 
>oiB  de  décrire,  sont  à  la  fois  fléchisseurs  et  rotateurs  en   ^  ^^ 
Mors;  mais  leur  usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  Fin- 
£que,  est  Tadduction ,  mouvement  extrêmement  énergiquCi 
TO  la  force  des  muscles  destinés  à  le  produire.  Voyez  en  ef-       p^^^   ^^ 
fct,  d  une  part,  la  ligne  des  insertions  pelviennes  de  ces  mus-  eai  anudou 
d«s,  étendue  depuis  Téininence  ilio-pectiné,  jusques  et  y     Ht  agiomt 
«opris  la   tubérosité  de  l'ischion;  d'une  autre  part,  les  j.JJ|||    **!'"*'• 
Dttfrtions  fémorales  occupant  toute  la  longueur  delà  ligne    ^e  j^  x«d- 
Ipte,  les  deux  branches  de  sa  bifurcation  supérieure  et  le  dnctean    «a- 
ttwJyle  interne  du  fémur.  Ces  muscles  agissent  énergique-  ^^^/^J^ 
*Qtt  dans'  l'équitation  :,  c  <tst  par  eux  qu'on  serre  fortement  tepr  pror<iiid« 
l^cWval  entre  les  genoux.  Les  deux  adducteurs  superficiels, 
^  le  petit  adducteur  profond,  ayant  leur  insertion  fémorale 
postérieure  à  leur  insertion  pelvienne,  sont  en  même  temps 
^liuseursftous  s'enroulent  pour  ainsi  dire  autour  du  fémur 
^  la  rotation  en  dedans. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 
Les  modelés  de  la  jambe  se  divisent  en  muscles  de  la  ré- 


■ont 
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gion  Antérieure,  muscles  de  la  regiou  extemei  musdes  de  la 
région  postérieure. 

atfoimr  JAicMiaa  AirrniiiniB. 

Emimératioii      ^^  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  le  jam- 

desmiucletde  hier  OU  tibial  antérieur,  Vextcnseur  commun  des  orteils  et 

'^^^    Texlenseor  propre  du  gros  orteil.  Le  péronier  antérieur, 

quand  il  exme,  nest  autre  chose  qu'un  faisceau  accessoire 

de  Fextenseur  commun. 

Jambier  cm  tibial  antâritur. 

Préparation,  i^  Faire  à  la  peau  une  incision  Tertîcale  qnli 
du  tubercule  antérieur  du  tibia ,  s'étende  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  bord  inteiiie  du  pied  ;  7?  disséquer  les  deux  bmbeaox  de  pe» 
et  meUre  à  découvert  Taponévros^  jambière;  3°  ^TÎter  eetta  «po- 
nérrose  Terticalement  à  partir  du  milieu  de  la  jambe  ;  prWonger 
l'incision  jusque  vers  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  fa  ayautioîa 
de  laisser  intact  le  ligament  annulaire;  4°  prolonger  aussi  biut 
que  possible  la  dissection  et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière; 
5°  enlever  Taponévrosc  dorsale  du  pied  qui  cache  inférieuremeot 
le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situé  le  long  de  la  (ace  externe  du  tibia ,  superficiel,  long, 
épais ,  prismatique  et  triangulaire,  le  jambier  ou  tîbial  anté- 
rieur slnsère  : 

D^une  parlj  i*  à  la  crête  qui  borne  en  dehors  la  tu- 
bérosité  antérieure  du  tibia  et  au  tubercule  qui  termine 
cette  crête  supérieurement  ;  a*  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia  et  aux  deux  tiers  supérietirs  de  sa  face  externe  qui 
offre  une  excavation  proporûonnée  à  la  force  du  muscle; 
3*  au  ligament  interosseux  dans  toute  la  partie  de  ce  liga- 
ment qui  est  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antd' 
rieurs;  4*  ^i.  '^  f^^^  profonde  de  l'aponévrose  jambière; 
5^  enfin  à  une  cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle 
de  1  extenseur  commun. 

D^une  autre  part  y  ^jambier  antérieur  s  attache  au  tuber* 
cule  du  premier  cunéiforme ,  et  envoie  une  expansion  apo- 


Sinutioa. 

Inscrtioa* 
Tibialei. 


AponévroU^ 
qaes. 


Insertions 
ao  premier  ca- 
néUorme. 
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omotique  au  premier  métatarsiep   (  tibio  *  m  -  Uutkn^-      Uuertioiii 

Le$  insertioits  jambières  ont  Heu  à  la  surface  interne 
d'uQe  pyramide,  quadrangulaire,  à  1^  fois  osseuse  et  aponé« 
vrotique,  formée  par  le  tibia, laponévrose  jambière |  le  Ug^«     Direedon. 
ment  interosseux  et  la  cloison  intermusculaire;  délaies  fibres 
cbamues  se  dirigent  rerticalement  eu  bas ,  et  se  terminent  au- 
tour d*un  tendon  <]ui  apparaît  déjà  dans  Tépaîsseur  du  muscle, 
au-dessus  de  son  tiers  moyen ,  que  les  fibres  charnues  aban- 
donnent en  avant ,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur ,  qu  elles 
accompagnent  en  arrière,  jusqu'au  moment  où  le  muscle 
s'engage  sous    le  liganjent  dorsal  du  coudepied.  A  peine     D^f^iion 
le  tendon  a-t-il  paru  sur  le  bord  antérieur  du  muscle ,  qu'il  obUqae  do 
se  dévie  en  avant  comme  la  face  externe  du  tibia ,  conti-»  *    • 
oue  le  même  trajet  oblique ,  après  avoir  franchi  la  gahie 
commune  à  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure.  Une 
antre  gatne ,  qui  n*est  autre  chose  que  raponévrose  dorsale 
du  pied  épaissie,  vient  encore  recevoir  ce  tendon  au  mo^ 
oentoà  il  se  dirige  verticalement  en  bas,  pour  aller  s'im- 
planter au  tubercule  du  premier  cunéiforme. 

Rapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo-  Eapporti. 
omoMs  jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à 
la  &ee  externe  du  tibia  ;  en  dehors  il  répond  d*abord  au 
muscle  extenseur  commun  des  orteils ,  puis  à  l'exteiiseiir 
propre  du  gros  orteil ,  dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les 
vaisseaux  et  nerfii  tibiaux  antérieurs. 

JeiiOMn  il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe;  de  plus,  en  raiion  Adlon. 
de  lobliquité  de  son  tendon,  il  relève  le  bord  interne  du  rièchîêêem 
pitd,et  par  conséquent  imprime  à  Tarticulation  des  deux^  pi«divk 
nifigéet  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  dont  nous'* 
avons  parlé,  et  tend  à  imprimer  à  larticulation  tibio*tar«  Routeur  en 
sienne  le  mouvement  d  adduction;  il  s  oppose  donc  au  ren-  n^joiatioo  des 
versement  du  pied  en  dehors.  Le  défaut  de  gaîne. propre ^mx 
pour  le  Qiusela  tibia  antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon 
<le  ce  «MiacU  Sût  u«t  saillie  si  coneidérable  pendant  sa  ùom^ 
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Consécnen-  ^'^^^^^'^^  ssûllie  qai  peut  servir  de  guide  pour  la  ligature  de 

ee  de  i*ab»en- 1  artère  pédieuse.  Spigel  a  appelé  ce  muscle  musculus  ca* 

propro    Doôr  ^'^^  >  parce  que  c'^t  principalement  sur  le  relief  formé 

oemiitcle.       par  le  tendon  du  jambier  antérieur  que  presse  Vanneau  de 

fer  que  portent  ati  pied  les  criminels. 

Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réoais. 

Préparation.  U  suffit  d'enlever  l'aponéyrose  jambière  et  Tapoo^o 
yrose  dorsale  du  pied. 

Sitnation.  Alongé ,  aplati  de  dedans  en  dehors,  demi  penniforme, 

Figura.       réfléchi  y  simple   à   son    extrémité   supérieure ,    divisé  en 
quatre  ou  cinq  tendons  inférieurement. 

losertlotif.       Insertions,  Ce  muscle  s'insère  : 

D* une  part ,  i^  à  la  tubérosité  externe  du  tibia ,  en  dehon 
du  mViscle  tibial  antérieur^  a®  à  toute  la  partie  de  la  face  interne 
du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament  interosseux;  3^  ud 
peu  au  ligament  interosseux;  4*  ^  s  insère  en  outre  à  la  par- 
tie supérieure  de  laponévrose  jambière  et  aux  cloisons apo- 
névrotiques  qui  le  séparent,  en  dedans ,  du  jambier  anté- 
rieur, en  dehors ,  des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D*ujie  autre  pari ,  il  s*insère  aux  deuxième  et  troisième 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  {péronéo^sus-phalan- 
geitien  commun  y  Chauss.). 

A  partir  de  leurs  nombreuses  insertions  jambières  y  les 

Inwrtioof    fibres  charnues  se  portent  dans  différentes  directions,  les 

jambièrea.       p|^^  Supérieures ,  verticalement  en  bas  ;  les  suivantes  obli- 

Dîreotion.   quement  en  bas  et  en  avant,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 

TendoQ  de  sont  plus  inférieures,  et  toutes  viennent  s'implanter  ao- 

temuaauoo.    ^^^  j^*^^  tendon  qui  se  dégage  et  apparaît  le  long  do 

ea  denx^pcT^  hotd  antérieur  du  muscle,  au-dessous  du  ùen  supérieur  de 

tiooa.  la  jambe.  Ce  tendon  se  divise  bientôt  en  deux  portions  :  Tune 

Sohdî^isnm  interne,  qui  se  subdivise  elle-même  en  trois  tendons  pour 

interBcmirali  constituer  les  tendons  des  deuxième ,  troisième  et  quatrième 

petite  tandona.  orteils  ;  l'autre  externe ,  qui  se  divise  ordinairement  eu  dein 
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tgoàons ,  dont  Tun  est  destine  au  cinquième  orteil ,  tandis  ,  ^«^▼■«'ob 

de  la  portion 

^e  1  autre  Ta  se  6zer  à  rextrëmitë  postérieure  du  métatar-  externe  en 
âcD  correspondant.  Cette  dernière  portion  qui  manque  sou-  *^*"*  *«ndoiM. 
Tmt,  nest  qu'incomplètement  distincte  du  faisceau  du  dn-     |^  gobdivi- 
foième  métatarsien ,  et  envoie  presque  touj<^rs  un  tendon  aionqaîTas'm- 
accessoire  au  cinquième  orteil  :  on  en  a  fait  un  muscle  par-  î^[^*^  ,»^p. 
ficalier  sous  le  titre  de  muscle  péromer  antérieur.  Mais  j*ai  peU«  panier 
ffo  deroir  réunir  le  péronier  antérieur  au  muscle  extenseur  "^  ^'^"^' 
comman  des  orteils,  dont  il  n'est  nullement  distinct;  si  peu 
èsdnct,  qu*il  avait  été  désigné  par  Cowper  sous  le  nom  de 
fvt  eztensoris  digitorum  pedis  longi^  et  parMorgagni  sous 
cdui  de  quintus  tendo  extensoris  longi  digilorum  pedis. 

Vertical  jusqu'au  niveau  de  larticulation  tibio-tarsienne, 
00  il  est  reçu  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec 
k  tendon  du  fléchisseur  propre  du  groi   orteil ,  Texten- 
ieur  commun  se  réfléchit  sous  cette  gaîne,-  devient  hori- 
lonta),  se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  ^  est  reçu     Réflexion 
n  niveau  du  tarse,  dans  une  gaîne  beaucoup  plus  forte  ^      ^1°  ]îL. 
^  Ini  est  propre ,  et  au  sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  ment  infinlaî- 
lécartent  pour  aller  occuper  la  lace  dorsale  du  métatarsien  |]^j^**"*"'  * 
^forteil ,  auquel  ils  appartiennent.  Uans  ce  trajet ,  ils  croi- 
sent à  angle  très- aigu  la  direction  du  muscle  pédieux,  ga-      croliemeot 
ptentla  face  dorsale  des  articulations  métatarso-phalangien-  d«  •«>  tendons 
Ms,  saccollekit  au  bord  interne  des  tendons  eorrespondans  !]^^«^°^ 
in  muscle   pédieux ,  reçoivent  qi^elques    expansions  des 
nacles  interosseux  et  lombricaux ,  et  se  comportent  abso-     Leur  dUpo- 
leieot  de  la  même  manière  que  les  tendons  des  extenseurs  '!5^^"  ^°'  '^ 
<KS(bigts,  formant,  comme  ces  derniers ,  une  gaîne  fibreuse 
^bbce  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils.  Gomme 
^encore,  parvenus  a  l'articulation  de  la  première  avec 
lidenxième  phalange;  ils  se  divisent  en  trois  portions  :  Tune  sion  en  troîi 
■oyenne,  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure  de  la  posions ,  nne 

t     .,  ,    •  .  ,       .      moyennejdenx 

^«viième  phalange,  les  deux  autres  latérales,  qui  se  rétmis-  latérole*. 
^t  sur  la  &ce  dorsale  de  la  seconde  phalange  pour  aller 
sn&{janter  à  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième. 


a54  urotoon. 

Bapporu.  RappoHs.'En  dedans,  ce  muscle  rëpond  au  tibial  anté- 
rieur, dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  extenseur  pro* 
pre  du  gros  orteil  ;  en  dehors ,  il  est  en  rapport  arec  les  lonj 
et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponéTToses  jam- 
bière et  pédigase,  il  recouvre  le  péroné ,  le  ligament  inter- 
ôsaeux,  Tariieulation  tibio-tarsienne ,  le  muscle  pédienxqui 
le  sépare  du  tarse  et  du  métatarse,  et  les  orteils. 

Action.  Aation.  Gomme  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  supposn 

la  puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa 
réfl.exion  et  dans  la  direction  de  cette  portioh  réfléchie,  tous 
Terrez  qu'il  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième , 
la  deuxième  sur  la  première  ;  lorsque  cet  effet  est  prodoit, 
il  fléchit  encore  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obli- 
quité ,  il  ajoute  à  [l'extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du 
|Hed ,  un  i^ouvement  oblique  en  vertu  duquel  les  orteib 
sont  portés  en  dehors ,  et  la  plante  du  pied  renrersée  en 
dedans. 


Figare. 
SitoatioD. 


EutcDseur  propre  du  gros  oHeil. 

• 

Alongë)  mince,  aplati,  Vextcnsear  propre  du  grosotUil^ 
place  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  entre  le  longestan 
aeur  commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur. 

Jnseriîons,  Il  s'insère  : 
insertîûiM.  D  unepatt ,  à  la  face  interne  du  péroné ,  et  un  peu  à  b 
portion  attenante  du  ligament  interosseux ,  en  dedans  et  es 
arrière  de  lex tenseur  commun.  Cette  insertion  supérieure b« 
fiiit  à  une  hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  iie  s*élève  ps^ 
au^desssus  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

lyune  autre  pùrt ,  il  s*insère  à  lextrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  du  gros  orteil  (^péronéo^sus-pkalangeUien 
du  pouce  f  Chauss.). 

Mées  directement  du  péroné  et  du  ligament  mteroa* 
seux ,  les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalsin^^ 
tout  autour,  puis  obliquement  en  arrière  d'un  tendon  qui  rè- 
gne le  long  du  bord  antérieur  du  muscle,  que  les  flbfes  char- 


Diraetioa 
des      fibres 
charnnes. 
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iiiutottlel  oUiques  à  la  manière  de^  barbes  d  une  plume,  ao- 
{ompagnent  jusqu'au-  dessous  de  la  gaîne  du  tarse  qui  lui  est 


I  propre.  De  là,  ce  tendon  se  réfléchit  à  angle  droit,  se  porte       Réflexion 
1  okliquement  et  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  ^"  *«n^<>n' 
{Uorsen  dedans  sur  la  face  dorsale  du  pied,  longe  la  face 

Jorsaleda  premier  métatarsien  et  de  la  première  phalange 
À  jros  orteil ,  à  laquelle  il  enyoie  de  chaque  côté  un  pro 
Cernent  et  va  slnsérer  à  la  deuxième  phalange. 

kpporls.  Il  répond  en  dedans  au  tibial  antérieur,  dont  il     Rapporu  à 
«sépare  en  arrière  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  tibiaux  an-  !*  *■.      ■^•® 

..  *  lesTiiisseaiixet 

pieurs^  en  dehors,  à  lex tenseur  commun  des  orteils.  Son  neria    tibiatoi 
luril  antérieur,  caché  d'abord  entre  les  muscles  précédens,  *"*«"•«»»• 
^ent  bientôt  sous-aponévrotique ,  et  fait  pendant  la  con* 
lictioti  du  muscle  une  saillie  importante  à  connaître,  puis- 
Vile  dirige  dans  la  recherche  dé  lartère  pédieuse  qu*îl  ii^I^^J^ 
t toujours* chercher  en  dehttrs  de  ce  tendon;  aussi  peut- 
appeler  ce  muscle  muscle  de  Fartère  pédieuse.  Au  dos 
pied,  il  recouvré  le  musclç  pédieux,  dont  il  croise  la 
on. 

iif^n.  n  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la     •^®*>^"- 
piière,  et  celle-ci  sur  1^  métatarse;  quand  cet  effet  est  ^^    ol^uTI 
Noit,  il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe.  'A  raison  ^e  son  fléchjMear  da 
piqttité,  il  tend,  comme  le  précédent,  à  porter  les  orteils  en  ^'^  ' 

L^       I  Vlj-  j        -j  Adducteur 

Pon,  et  à  raevet^  un  peu  le  bord  mteme  du  pied.  ou  rotateur  du 

'  du  tarse. 

BiciOM    JAMBli&S    XXTiailK.- 

Ue  est  formée,  par  les  muscles  long  et  court  pévoniers  la- 

Loftg  péromer  latéral. 

^^fkimllon.  Commune  aux  deux  muscles,  lo  enlever  la  peau  qui 
^mrt  la  partie  externe  de  la  jambe  ;  2«  diviser  verticalement 
Wrrose  jambière  dan's  la  région  externe;  3^  renverser  les 
^  lambeaux  d'aponévrose  ,  pour  afrriver  atix  ddisons  apotté- 
^^Mi  qtM  s^Mirent  les  përoniers  latéraux ,  tant  des  masoles  de 
^'^IM  amérieui'e  tpu  des  oinscks  de  k  région  po9lérîturÉ*de  la 


Sitoition. 
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jambe;  4^  pour  déeottrrir  ces  moscles  dans  leur  pûrtioB  pUmm, 
enleTcr  raponérrese  dorsale  du  pied  à  la  partie  externe;  di?iMr 
oblignenent  de  dehors  en  dedans ^^  et  d'arrière  en  avant,  tons  la 
muscles  de  la  région  plantaire ,  depuis  la  gouttière  du  cuboîde  ju- 
ffai*k  Textrëmité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Supei€ciel  {peronœus primw ,  Spigel),long  (peronœus 
hngusy  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire,  dans 
sa  moitié  supérieure,  U  long peronier  latéral  est  situé  àli 
partie  externe  de  la  jambe. 

Insertions.  H  s'insère,  d'une  part  y  i*  en  dehors,  à  la  partie 
externe  et  antérieure  de  la  tète  du  péroné;  2*  un  peu  à  la 
portion  attenante  de  la  tubérosité  exteroe  du  tibia  ;  3^  u 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné,  ainsi  que  da 
bords  antérieur  et  postérieur  de  cet  i>s,  au  moyen  de  cloi- 
sons ifponéTTOtiques  très-fortes,  qui  séparent  le  long  pero- 
nier latéral  des  muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieois 
de  la  jambe;  4''  supérieurement,  le  long  péronier  slnsere 
aussi  à  Taponéyrose  jambière. 

D'une  autre  part,  il  s*insère  à  l'extrémité  postérieure  da 
premier  métatarsien ,  qui  présente  en  dehoia  une  apopbjse 
pour  cette  insertion  (péronéo^us^tanienj  Chaussw). 

Néfs  supérieurement  par  des  insertions  très- multipliées,  | 
les  fibres  charnues  Terticalement  dirigées  constituent  va 
La  tendon  feisceau ,  épais  dans  sa  moitié  supérieure ,  mince  et  apbfe 
mdtûpimle  ^^"'  ^  moitié  inférieure,  qui  se  termine  par  un  tmdoBl 
aojcnne    dn  d'abord  caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  dontl 
se  dégage  au-dessus  de  la  partie  moyenne  do  péroné,  m 
Dé  *  tjond   P^'^  ^^^  ^^  ^^^  externe  du  muscle  ^  sous  la  forme  d'uafl 
tendon.  bandelette  qui  ya  se  rétrécissant  et  s'épaississant.  BîenlM 

abandonné  par  les  fibres  charnues,  ce  tendon  derient  pos* 
flexion'i^rHè-  térieuT  aTCC  la  face  externe  du  péroné  dont  il  suit  la  dé« 
re  la  aMiiéolc  Tiation  (perûnœus  posiicus  ^  RioL),  se  place  derrière  la  mal 
léole  externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  comnane  vrm 
le  court  péronier  laiéral,  se  réfléchit  d'arrière  en  avan 
et  de  haut  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  da  csM 


Direction. 


mnîde. 


B^y^uf  lequel  il  est  mainlenu  par  une  giûne  propre, 
Èxàfi  au  oftté  ezleme  du  cubohle,  il  se  réfléchit  de  nou-  ^esdon 
TMu ,  pénètre  dans  la  gouttière  o|)lique  en  il^daDs  et  eu  1«  coboïde. 
mnt  de  la  face  inférieure  de  cet  os,  y  est  maintenu  par 
onegaioe  très-forte  et  très-serrée,  continue  son  trajet  obli-    .j.^.^  ^H. 
que  sans  dériatSon,  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du  tarse,  que  àa  teadoa 
JQflqu*i  Textrémité  postérieure  du  premier  métatarsien.  11*^*    ****** 
soit  de  là  que  le  tendon  du  long  pérouier  latéral  présente  ,am^àatm-' 
ime  double  réflexion,  savoir,  une  première  réflexion  derrière  àon  an  mretu 
h  malléole  ester^ne  (up  épaiasissement  ou  nœud  se  voit  sou-  r^eJfon™ 
vent  à  ce  niveau);  une  seconde  réflexion  au  niveau  du  ûu-     <isaéumM- 
boîde  :  un  os  sésamoîde  existe  presque^  constamrpent  au  ni-  ^  •"  ""^^ 
Tcaa  de  cette  seconde  réflexion.  Trois  faînes  fibreuses  et     _,  .         ' 

*  Trougalnet 

trois  synoviales  existent  pour  ce  tendon  :  une  première  der-  fibreuses  «t 
rièrela  malléole  externe  j  une  seconde  sur  le  côté  **^rae  Î^J*^^^?^* 
an  calcanëum,  une  troisième  sous  le  cuboîde,  dm. 

Bapports»  A  U  jBtmhej  le  long  péronier  latéral  est  recou-     i^âpaoett  k 
yen  par  la  peau  et  par  Vaponévrose  jambière;  il  recouvre  le  k  JamW, 
péroné  et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par 
une  cloison  aponévrotique  de  Textenseur  commun  des  or- 
teils;en  arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponé* 
erotique  du  soléaire  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  ^. 

gros  orteil  en  baa^  Sur  le  côté  externe  du  pied ,  son  tendon  tem»  âm  pSed, 
répond  en  dehors  a  la  peau,  en  dedans  au  calcanéum.  A  la     au  té^tm 
fégion  plantaire,  ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  pt^^^^^- 
l'épaisseur  des  parties  molles  de  cette  région ,  et  répond  en 
kaut  aux  ligamens  tarsiens  inférieurs. 

Action.  Un  muscle  réfléchi  agit  comme  si  la  puissance  était     Aetak 
appliquée  au  point  même  de  réflexion  du  muscle.  Ainsi ,  trans- 
partons  la  puissance  à  Textrémité  externe  de  la  gouttière 
caboîdienne,  nous  aurons  pour  effet  un  renversement,  ou     ^"^**"^* 
^ux  encore  une  rotation  en  dehors  du  pied;  transportons  mmeàm* 
Maintenant  la  puissance  au  niveau  de  Taotre  point  de  ré-  ^ 
lodon^  ceat-à-dire  derrière  la  malléole  externe,  nousau«' 
■ons  un^  ««teuaioa  du  pied  aor  la  jambe,  avec  ranverseneal 

1.  1*7 


^-»nm. 
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.  du  boi!d  externe  en  haut.  Datis  oe  luomrdiimti  r«kttéliM 
pui  Inf ériettirè  de  la  facette  artiit^uteiire  ettefnë  de  Tastragale,  tend 

Eftets  de  là  ^  porter  éti  dehors  la  malléole  extèrae,  à  augmenter  la  cotns 
contraction  de  bure  du  péronë  qui  se  fracture  quelquefois  :  on  conçoit 
h'  fraetnie  da  T>^  ^^  1^  péroné  a  éprouvé  une  solution  de  continuité,  h 
P^^^^"^  contraction  de  ce  muscle  n*étaht  pins  contrebalancée,  auii 

pour  effet  le  renversement  de  ia  plante  du  pied  eh  deborS) 
et  la  luxation  de  l'astragale  en  dedanj:  Voilà  le  mécanisme 
de  la  luxation  du  pied,  consécutive  i  la  fracture  dfl  péronéi 
la  seule  espèce  de  luxation  latérale  da  pied  qu'on  ait  ob- 
servée (i). 

Coart  péronier  latéral. 

Subjacent  au  précédent  (penmœus  secundus^  Splgel),  moins 
volumineux,  plus  court  (peronœus  hrevU^  hSh.\  petit  péronier^ 
Wînslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  tTune  part^  i^  à  la  bce 
«i-^_^.  °*  externe  du  péroné,  dans  la  moitié  inférieurCi  quelquefois 
^  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  qui  est  plos 
Aponérroti*  ^"  moins  profondément  excavée  pour  cette  insertion;  a^anx 
^nM.  bords  antérieur  et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  apo- 

névrotiques  qui  séparent  le  court  péronier  latéral  des  mus- 
cles de  la  région  antérieure  et  de  ceux  de  la  région  posté* 
-^  .  rieure  de  la  jambe. 

utanieoQç,  D^une  autre  part^  le  court  péronier  latéral  va  s*insérerà| 

rextrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  et  mime 
quelquefois,  par  une  expansion  fibreuse,  au  quatrième  mé- 
tatarsien; souvent  même  il  envoie  un  prolongement  au  teo 
don  extenseur  du  petit  orteil  (grand péronéo'Sus»métatarsUn, 
Cliauss.  ). 

T7ées  des  diverses  insertions  péronières,  les  fibreai  charnue^ 

se  rendent  successivement  à  la  face  interne  et  aux  bords  d  ui^ 

tendon    aponévrotique   qui  règne  sur  la  face  externe  dd 

IKnoimid.     muscle ,  constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant^ 

f  i^Toyi^  TeietOtat  niémoire  dé  M.  Dopaytres  ivr  la  Éncfni^ 
du  péroné. 
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vm  s'«Miiit  i  peliiittemnB  d^boh}  ;  ptùs  bas  4«tiij-p«ntii- 
foffflf,  qtiélesS&res  charnues  inférieures  accompagnent  jus-  tenmnaiaon. 
qu*i  la  gaibe  tendUneiise  sitYiée  derrière  la  malléole  externe  :     ^^^  ^^ 
en  sortant  dé  la  gatne  malléolaire ,  le  tendon  «st  reçu  dans  léoUire. 
oflegame  {Nropre  pratiquée  sur  le  côté  externe  du  càica-,    Gaina  calca- 
ptioe  située  au-dessus  de  celle  du  tendon  du  long  péronier  ^^'^^' 
latéral  y  et  se  porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  Avant 
poar  s  insérer  en  s'elargissant  au  cinquienne  mëts^voien. 

Rapports*  Aecouvert  par  le  long  péronier  latéral,  le  court     i^pporu. 
péronier  ItléjEaijreMttvre  le  péroné  et  le  c6të  externe  du 
cikuiéiini.  Ce  «*èst  dom  que  per  opposition  Byec  lé  long 
péronier  latéral,  que  Rlohn  et  antres  ont  pu  l'appeler /^e/v- 

AtUon.  La  même  que  celle  db  lotig  péroiiier  latéral,  si     ^«n^o^    ^ 
VAU  faites  ebstnetion  de^  la  portion  sous-tarsienne  de  ce 
iner  mnade.  Ainsi,  appliques  la'  puissance^  à  la  malléole 
Btcrne,  et  fous  aurez  une  extension  du  cinquième  meta-'    s^MQgi^) 
bmen  sur  le  éUbolde,  une  extension  et  une  rotation  de 
ithon  en  dedans  de  Ttii^kienlation  de  la  rangée  métatarsienne 
i>  ime  sur  la  région  Jitmbière ,  une  rotation  dû  calcanéum     dotation  da 
V  Tastragaie,  une  extension  ayec  tendance  à  labduction  du  ^  .     /.^ 
M,  et  consëquemment  un  renrersement  considérable  du 
M  en  deh^ors ,  lorsque  le  péroilé  est  fracturé. 

Oo  lui  considère  deux  coucbes,  l'une  superficielle,  consti-     q^^^   ^«o^. 
■ée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  soléairé)  et  le  plantaire  cliei,yrti«t«- 
rtle;  l'autre  profonde,  que  forment  le  poplité,  le  jambier  \^^  piiUiJde. 
ostérieur,  le  long  fiécbisseur  commun  des  orteils,  le  long 
du  gros  orteil. 


Jumeaux  et  soléairé,  ou  triceps  sural.  —  Plantaire  grêle. 

frépamiion.  Faîtes  one  incision  verticale  qui,  partant  de  la  par- 
Mapérieuredif  creux- popfitéi  tienne  se  terminer  au  calcanéum; 
iiB  en  hanrt  «ne  ««tre  teeiSlM  botisotttalè  et  dend-dreulalre  qui 
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cmbcMie  h  partie  port^giearfl  de  k  cniiie}  dferiiw  et  dlMé^aiw  Vapo* 
névrose  janÂiire,  et  yons  anres.  à  décoaveft  lt$  miucles  jupieatix, 
dont  TOUS  devre»  ûioler  avec  beaucoup  de  spin  les  insertions  sapé- 
rieures.  Pour  bien  étudier  la  stnicture  et  les  insertions  de  ces  miu- 
clés  9  il  faut  les  couper  transversalement  à  leur  partie  moyennei  et 
renverser  leur  moitié  supérieure  de  Ims  en  haut. 

Prenes  garde,  en  divisant  le  jumeàn  externe,  de  couper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle  qui  semble  un*  petit  faliceaa  déuchédecê 
dernier  muscle.  Le  aoléaire  est  toat  préparé  lorsqu'on  a  odevé  les 
jutaieanz»  Pour  bien  étudier  sa  structure  et  sea  inseftions,  il  faut  le 
dWiser  vertioalement  et  d'avairt  en  arrière,  à  etbà  d'un  ra^^é  on  épsis- 
aisseaentaponévrotiqiie  médian,, et  rader  les  -fibres  chàmna^  <l°^ 
cachent  la  lame  aponévrotique  moyenne  de  op  muscle.  Vous  asrei 
ainsi  nne  moitié  péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  sdéaire. 

Les  jumeaux  et  le  soUaire  réunis  constituent  un  musde 


•t  le  soiârira  tricops  extrêmement  puissant  {mmcubis  swwj  Soenun.)»  q^ 

forment     un  forme  à  lui  seul  la  partie  ohaniue  de  la  jambe  (TuIgairemaDt 

"  Lenr  û^  ''^^^)*  ^  développement  de  ces  muscles  est  un  des  carac- 

loppement  ett  tèros  Ics  plus  tranchés  de  Tapporeil  musculaire  dé  rhommei 

propre  à  Tei-  ^  ^^  rapport  avec  sa  destination  à  Tattitnde  bipède.  Unies  in- 

férieurementy  dans  une.  insertion  commune  qui  constitue  i€ 

tendon  appelé  tendon  dj^ckUlej  les  t|x>is  portions  du  tricepi 

cftt  formé  par  sucal  sc  dÎTÎsent  Supérieurement  en  deux  plans  bien  di^n^^* 

deox  plans  de  i»m^  antérieur  ou  profond,  c'est  le  musde  soléairei  Tauti* 

postérieur  ou  superficiel ,  qui  se  subdivise  en  deux  moitiés 

latérales  les  jumeaux.  Nous  décrirons  successivement  les  uns 

et  les  autres. 

Sîtuitifln.         '"^  Les  jumeaux  ou  gaetrecnén^iens  (  de  wlfin^  jambci  et  de 

y«rr«^i  ventre),  constituent  un  seul  et  indme  corps.cbamu 

(gêmelluSj  Alb.),  le  plus  superficiel  des  musdes  postérieurs 

dé  la  jambe  (jfrimui  fedem  mtwentium  çum  secundo^  Vés*}' 

bifide  ou  i  deux  têtes  supérieurement,  épais,  aplati  d'avant 

en  anière. 

hrtfftUmM      ^  muscle  bigéminé  s'insère^  aux  condyles  du  fém^ 

«ondyiienncs.  par  deôx  tétes|  bien  distinctes,  el  semblables  :  Fane  ex* 

terne,  moins  fintet  qpà  appaitieni  att/HMrweisrCime;  l'eutra 
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isteme,  jlvis  forte,  qat  appartient  zn  jumeau  mtemê]  toutes 
Jeaxsifflptantcntpftrnn  tendon  tri»>fert  et  apkâ,  en  dehors     -  ^^^ 
etenarri^  des  condyles  da  fijmur,  à  deux  empruntes  di^-  ligme. 
(des  très-prononoées  :  celle  du  jumeau  externe  au-des^s 
fane  empreinte  plus  profonde,  destinée  au  muscle  poplittf  ; 
eele  du  jumeau  interne,  imrnédiAtemtnt  en  arrière  dm  tu-      Linaerticn 
bcule  dmsertion  du  troisième  adducteur}  en  sojrte  que  d«joiMaain. 
nmertioB  de  ce  dernier  muscle  est  sur  un  plan  un  peu  pos-  ^\^  poîtlsrica- 
Éiev  i  cette  du  premier.  Ces  muscles  naissent  encore  par  rtment     qD« 
fa  tioiifseauxapoodirn>ti^es,  d'une  surfoce  triangulaire,  ni*     ^    ^  v^ 


«uerae. 

{aense,  qui  surmonte  l'empreinte  digitale,  et  qui  termine  la 
iNforcition  inférieure  de  la  ligne  âpre.  Le  tendon  d*6rigine, 
boooiip  ^ns  ▼olumineux  pour  le  jumeau  interne  que  pour     EpuuMûtM» 
kJQmestt  externe,  s*épanoiiit  en  aponérrose  sur  la  fiioe  pos-  ^^^         ^^ 
ineore  du  musde  auquel  il  appartient.  Uaponéyrose  du  j^'ip^q^^tom 
^u  interne,  qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée,  em*  dajtuufaa  in- 
kiK  le  bord  interne  de  ce  musde,  à  la  manière  dun  demi-  j^^,*^ 
^  aponévrotique.  Implantées  i  la  foce  antérieure  de  ces  da  mn«cre. 
ipromoses,  les  fibres  charnues  se  comportent  delà  manière 
ninotSy  i^les  unes  médianes,  peu  nombreuses,  foitifiées  par       Dir^iioB. 
les  fibres  charnues  qui  proriennent  des  rugosités  de  la  bîfor-  ' 
^on  de  la  ligne  âpre,  se  portent  en  dedans  et  en  bas,et  se  réu-     mgpositjoii 
^U  la  manière,  d'un  Y  ouvert  supérieurement  sur  un  ra-  en  Y  de»  fibre» 
]iliéiiiédian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississeraent  ^1|][|^^°"^ 
^^laponénose  determiniuson,  tantôt  dans  une  petitecloiaon 
*Nm)tiqne;a*les  autres,  qui  constituent  la  presquetolalité 
'°Biicle,  naissent  de  la  fiice  antérieure  du  tendon  d'origine 
^^iapcaérrose  qui  le  termine,  et  se  portent  Terticalement 
a  ks  i  la  fiace  postérieure  d'une  aponévrose  très-épaisse  qui 
(è{oe  sur  toute  l'étendue  de  la  face  antérieure  du  mnsdç  r      Aponénv- 
^  aponérrose  de  terminaison  commence  supérieurement  ••:^*  '•'""' 
f>f  deux  portions  bien  distinctes  ;  die  est  d'abord  aussi  large      ^ei  fibres 
^ le  musde,  puis  Ta  se  concentrant  et  s'épiississant,  et **'*™?*V***' 
i^nût  eafin  intimement  à  l'aponétrose  du  soléaire.  Les  fibres  ment  «a  défant 
^aes  cessrat  brusquement  et  au  défaut  du  mollet,  sur  ^°  ^^^^ 


la  face  postépeuce  ^e  rapanévrosedci  tem^na^Q,  es  for- 
mant un  Y  ouvert  en  bas.  Biisa  que  réunis  intimepient  pett 
de  temps  eprès  leur  origine ,  les  mu&des  ^umew3(  ne  «ont  f»$ 
copfondusy  et,  le  jumeau  interne»  beaucoup  plu9  épaia  que 
Vexternei  forme  en-dedans  du  t^ia  la  plus  glt^od^  p^rtia  de 
cette  masse  charnue  |  cpnirae  sous  le  nom  d#  moUdt. 

Etppérts:       Rapports*  Recouverts  par  laponéfvosB  jâmiM^i  les  ja- 
meaux  recouvrent,  en  y  adhérant  intUneaiflPt,  les  ligamens 
SaparEcick»  capsttlalres  qui  enveloppeni  la  partie  postérienre  des  ooa- 
^^^1^^^^.    dyles  du  fémur.  Ils  répondent  encore  aH  poplîlé  et  an  se- 
léaire.'  Le  tendon  da  jumeiRu  interne  répond  à  la  fece  posté- 
rieure du  condyle  intemef  le  tendon  Au  juMean  externe 
-i«poDd  enf  dehors  du  coudyle  externe.  On  rencoM^p  ^^^^ 
fréquemment  dans  la  partie  supérieure  des  tendons  jumeaux, 
.  plus  souvent  dans  Tépaisseur  du  tendon  du  jumeau  eiMm^j 
Os  .^moids.  ^  ^3  sésamoïde  qui  glisse  sur  la  partie  postérieure  des  oon- 
dyles,  et  appartient  aux  espèces  de  coques  nembraneusss 
qui  revêtent  ces  condyles  en  arrière,  (f^o/es  ariieulatieB 
d  u  genou  y  STHnnsMOLooiB. } 
Ltphntaîre      a*  Du  plantaire  grêle.  Nous  devons  regarder  le  plantau« 
£i!!!de^  ra^^  grêle  comme  un  petit  muscle  accessoire  du  jumeau  externe, 
acnuife.        OU  plutôt  comme  un  muscle  rudimentsûre  chez  Fhomme.  On 
Son  inier-  ti^uve  son  petit  corps  charnu  fiisîforme,  très- variable  pour 
tion  i  U  cap-  ]e  volume,  au-dessous  du  jumeau  externe;  H  nnh  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui  revêt  le  condyle  externe,  quelquefois  de  » 
partie  inférieure  de  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre; 
Sa  dizcction.  de  là  U  se  porte  obliquement  en  bas  et  eh  dedans,  et  après 
Satwmînai- ^^^^  pouces  et  demi  à  trois  pouces  de  trajet  *,  î!  se  tcrnnne 
aonparonten' par  Un  tcndon  aplati^  long  et  grêle,  qui  d'abord  situé  entre 
doA^ioiig    et  j^g  iriuscles  jumeaux  et  soléaire,  vient  ensuite  s'accoler  le 
ilac  termine  '^"d  ^^*  ^otd  interne  du  tendon  d'Achille ,"  pour  se  fixer  au 
en    «'aecoiint  calcahéirm,  tantôt  k  côté,  tantôt  au-devaht  de  ce  tendon 
MtjodontfA^^^^^^  fémoro-calcanien,  Chauss.);  d'autres  fois  enfin,  le 
petit  tendon  du  plantaire  grêle  se  perd  dans  le  tissu  a<8p^*^* 


SQii»*<»tané  :  ce  muflde,  qui  manque  aouTenft)  est  quelque 
Uns  double  (i.).  .      :>   ., 

39  Soliaire.  Ainsi  nooitoë  à  cw^  de  sa  forme  qni  ï%     Forme, 
bit  oomparer  à  une  fole  ou  a  une  s^nelle  de  sooUer 

nmé  et  eu  tibia  j;  iPiu%ê  attire  part^  au  calcanéum   (  tUfio* 
«a/nmen  9  Chauss.  )• 

J.  Lea  imtertions péromireê  ont  lien,  i*  en  arrière  et  en 
Maaa  de  la  tête  du  péropë  par  un  «endon  extrémemenrpéroniirci. 
foiti  anrtotii  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  eette 
iaiertîon  use  espèoe  d'apophyse  :  ce  tendon  se  prolonge  dans 
ïépaifliear  et  le  long  *de  la  face  antérieure  du  muscle  ;  a^  à  *  ^ 
h  moitié  supérieure  du  IxMrd  externe  du  péroné  et  au  tiers 
iopérieur  de  la  frm  postérieure  du  même  os  par  des  fibrea 
apMumotiqnes. 

A  lies  ime^ftonè  Uhimïei  se  font ,  i*  à  la  ligne  oblique       itmt^OM 
dt  la  hob  poslérieak«  du  tibia ,  au^lessous  du  muscle  po-  taiiales. 
pM  et  à  la  partie  attenante  de  l'aponérrose  de  ce  muscle; 
a*  i  une  nponérrose  qui  natt  du  tiers  mojen  du  bord  in- 
time du  tibia,  et  qiil  se  prolonge,  le  long  de  la  face  anté- 
Heure  et  dans  l'épaisseur  du  muscle )  3*  enfin,  quelques 
Sbf«s  charnues  proviennent  d'nne  espèce  d*arcade  apdné*  n^vit^nTda 
^tîque  diendue  de  la  tète  du  péroné  à  la  ligne  oblique  «oiémn.       ^ 
penérîéure  dn  tibia«  Nées  de  ces  direrses  insertions,  les 
Chrss  charnues  vont  se  termina  en  suivant  diverses  direc-     ^.     . 
tNMu  i  la  face  antérieure  et  aux*  bords  d'une  aponévrose 
qoi  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  va  se  rétré-  ^^^j^^aS^ 
ciaftSQt  et  s^paississant  tde  haut  en  bas ,  s'unit  au  nivean 

fi)  Foarproy»  dans  son  sixième  mànoîre  sur  les  bourses  mn- 
queuiesy  étililit  ^pxe  le.plantaire  grêle,  dont  le  tendon ,  d'après  AU 
^inus,  est  reçv  dans  nue  gouttière  4;rei]sée  le  lopg  du  côté  extérieur 
ào  tendon  d'Achille ,  est  le  muscle  tendeur  de  la  capsule  synoviale  de 
«  tendon.  Cest  une  erreur. 


^«4 
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do  tiers  foo^eii  de  la  jambe  à  raponéfrose  de  termhiai- 
80I1  des  muscles  jumeaux ,  et  se  confond  hientAt  avec  die 
pour  consdluer  le  tendon  d* Achille. 
SMâoaion*     Mû  pour  bien  étudier  la  structure  du  aoléaire,  dhrisex 
fitodi^  d#  ^  muscle  lonffitudinalement  à  c6të  d'un  ranhé  où  ëpais- 
sissement  aponéyrotique  médian  qui  occupe  la  moitié  infé- 
rieulre  de  sa  lenteur;  alors  tous  verrea,  en  radant  quel- 
ques fibres  charnues  I  que  de  la  face  antérieure  de  laponé- 
Trose  de  lâirminaison  naît  une  lame  fibreuse  antéro-posté- 
Dtniz  dmi*  ri^urci  espèce  dé  cloison  épaisse  qui  sépara  le  nmsde  en 
cAnM  apoD«*  J^^^  romtiés  égales»  et  forme  avec  cette  aponévrose  deux 
^ivwt  umtM  demi^sônes  aponévjrotiques  dans  Tinterieur  desquels  sont 
'*'^^"^*^' reçues  les  fibres  charnues.  Vous  comprendrez  pourquoi 
Douglas ,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les  deux  têtes  ex- 
ternes et  superficielles  du  grand  extenseur  du  tarse,  a  ap- 
pelé le  soléaire  les  deux  têtes  internes  et  profondes  de  ce 
même  muscle.  Tï  existe  en  effet  deux  aponévroses  prind* 
pales  d  origine  et  deux  étuis  de  terminaison  ;  les  deux  apo- 
néTroses  d'origine  régnent  sur  la  presque  totalité  de  la  face 
antérieure  de  leur  moitié  respective* 
Etitaiorta  :       RoppoHs.  Recouvert  par  les  jumeaux  |  qui  le  dân^rdeot 
^^^  en  dehors  et  surtout  en  dedans,  et  dont  il^  est  séparé  par 
le  plantaire   grêle,  le  soléaire  présente   sa  plus  grande 
épaisseur  immédiatement  au-dessous  de  la  partie  la  plus 
volumineuse  ou  du  ventre  du  jumeau  interne,  et  conséquem- 
ment  prolonge  en  bas  le  mollet.  Il  recouvre  les  muscles 
de  la  couche  profonde,  savoir  :  le  fléchisseur  commun  des 
ortfils  ,1e  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  pos- 
térieur, les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieufs  et  péro- 


mers. 


D«  tfkdoa 


Tendon  (tAcMUe.  Le  tendon  d'Achille  résulte  de  k  réu- 
nion des  tendons  des  jumeaux ,  du  plantaire  grêle  et  du 
soléaire.  Il  est  formé  de  la  manière  suivante  :  Tàponévrose 
des  jumeaux  j  peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  abandonnée 
par  les  fibres  charnji^^  s'unit  intimement  k  l'aponévrose 
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de  ferminaison  da  musclé  solëairë  qui  continue  encore  à      $^  „ioae 
receroir  les  fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  el  par  ^  c«itîBoîié 
ses  bords,  et  qui  concentre  peu  i  près  ses  â>res  :  la  cloi-  a^mMei     du 
son  antéro-postérieure  du  soléaire  Tient  bientôt  s'y  jcHndre;  tnccp»  mri. 
tontes  ces  fibres  aponérrotiques  réunies  se  ramassent  pour         , 
former  le  tendon  le  plus  fort  et  le  plus  yolumineux  du  a*A«uneMtle 
corps  humain ,  connu  sous  le  nom  de  tendon  d*Achille,  qui,  î^^^^^*^"* 
après  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  trajet,  glisse ,  liomaîii. 
a  r^ide  d'une  synoviale,  sur  hes  deux  tiers  supérieurs  très-     5^0    moda 
bsea  de  la  facette  postérieure  du  calcanéum,  et  s'élargit '''"'«i^^»* 
un  peu  pour  se  fixer  ila  partie  inférieure  rugueuse  de  cette    StAyno^kl». 
fiioette  postérieure. 

jictton  dès  muscles  Jumeaux  et  soléaire.  Ces  muscles  éten-     Aùdon. 
dent  le  pied  sur  la  jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des 
conditions  aussi  favorables  pour  un  grand  développement  de 
forces.  i^Ces  muscles  sont  extrêmement  considérables,  et     Bioltlpliciié 
remarquables  par  la  multiplicité  de  leurs  fibres  charnues,  à  ^••fikrticliaf. 
tel  point  qu'ils  remportent  sur  tous  les  autres  muscles  de 
Téconomie;  2*  êTun  autre  côté,  nous  tae  rencontrerons  nulle        loterUon 
part  ailleurs  un  mode  d*insertion  aussi  favorable  pour  la     Pfn^^Miîca- 
puissance;  die  est  UMit-à«fait  perpendiculaire;  3**  nous  trou- 
vons ici  le  levier  du  deuxième  genre,  dont  le  point  d'appui      Levier  dn 
est  à  la  pointe  du  pied,  la  résistance  au  milieu  et  représentée  "•"»*«•«•«- 
par  le  poids  du  corps  qui  repose  sur  Tarticulation  tibio-tar* 
sienne;  la  puissance  i  l'extrémité  calcanienne.  La  portion   Varictétdana 
du  levier  calcanien  qui  dépasse  en  arrière  l'articulation,  varie  lêyi^'^^^ca^ 
beaucoup  suivant  les  sujets;  elle  existe  à  peine  dans  le  vice  >ûen. 
de  conformation  connu  sous  le  nom  de  pieds  plats.  Le  tri-     i.«   triceps 
ceps  sural  est  l'agent  principal  de  la  progression  et  du  saut;  J^  p^i^i 
c*est  lui  qui  soulève  avec  tant  d'efficacité  le  poids  de  tout  le  de  u  progre»- 
corps  chargé  de  fardeaux  quelquefois  si  volumineux.  D'après  *"*"  **  "  ""' 
cela,  ne  soyex  pas  étonnés  que  l'action  de  ce  muscle  soit     ^"P*««^^ 
assex  énergique,  soit  pour  rompre  lef  tendon  d'Achille,  soit  chille. 
pour  fracturer  le  calcanéum.  Une  contraction  souvent  ré- 
pétée est  en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce  muscle  ;  car  lorsqu'il 


CM 


LWion  '^^^^  ^^^  rii»€tion»  il  3'atrophie  et  pd33e  avec  la  phi9  grandi 

du  loléun  6«t  fecilité  à  Tétat  graisseux^  L'acUou  dusoléaire,  qui  s'étend  sctt* 

umirio^dDiiI^  '^^^'^^  ^  la  jambe,  au  calcàpéuni)  est  bornëe  à  l'extensiQn 

LesfimiM     ^^  P^^^>  ^^^  '^  jumeaux  qui  siosèreut  au.  fémur,  aprii 

peavenienoii-  avoîr  pfoduH  l'exteDsion  du  pied,  peuvent  enooi^  fléchir  la 

''niM^M  la  i^°^^^  ^^'  ^  cuisse;  leur  voisinage  du  point  4*appuî  rend  oa 
dernier  efïet  peu  énergique. 

lyorsque  le  pied  est  fixe,  par  exemple,  dan9  la  station, 
■iûd08  le  soléaire  agit  sur  la  jambe  en  s  opposant,  à  son  jrenvene- 

lorsqstf  la jM»'  ment  en  avant  que  tend  sans  cesse  à  opérer  la  force  de  gra- 

éuidsfixltâ"  vite  du  corps;  les  jumeaux  tendent,  au  contraire^  à  fléchir 
la  cuisse;  et  leur  action  sous  ce  rapport  est  toat*à-fait  indé- 
pendante  de  celle  du  soléaire. 
Actioa  da     Quant  au  plantaire  grêle,  nous  dévoua    le  con^dérer 

l»Uiitalcegréle.  comme  un  muscle  à  l'élat  de  vestige»  dans  Te^èce  humaine; 
chez  les  animaux,  c'est  le  tenseur  de  Taponévrose  plap- 
taire  :  il  a  été  comme  coupé  diez  llionune ,  à  raison  de  sa 
destination  à  la  station  bipède.  On  le  vpit  quelquefois,  ainsi 
que  je  lai  déjà  dit,  se  perdre  en  s'épanouissant  dans  le  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  recouvre  le  calcanéum, 

S.  IV.  Du  Musela  p^plîlé. 

g.^^  Petit  muscle  triangulaire,  très-mince,  placé  dans  le  creux 

Y^nt^        du  jarret  {musculua  in  poplite  occuliatus,  Yés^\e^  jarretier, 
Winslow). 

Insertions.  Il  s*insère,  aPune  pari  y  dans  une  fossette  pro« 
fonde,  en  forme  de  gouttière  antéro-postérieure,  située  à  la 
partie  postérieure  <jle  la  tubérosité  externe  d^  fémur,  au- 
dessous  de  la  fossette  d'Insertion  du  muscle  jumeau  externe. 
D*une  autre  parî^  à  toute  Vétendue  de  la  surfiice  triangu- 
laire que  présente  en  haut  la  face  postérieure  du  tibia. 
Inffurtîttn        ^^"  insertion  fémorale  a  lieu  par*un  tendon  très-fort,  qui 
fonoralf.        n'e&t  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle. 
Sa  loBsoear      ^  tendon ,  caché  d  abord  par  le  ligament  latéral  externe, 
et  contenu,  pour  ainsi  dire,  dans  l'intérieur  de  l'articulation, 


baenioiu. 


$•  force* 
Sa 


DiyBctîo» 


Bappoffts. 


Acttoi^ 
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dont  Ip  sjmoTiale  renveloppe  de  tout^  parts^  se  porle  obli-. 

quement  derrière  lardculation ;  après  un  trajet  d'jm  pouMi 

il  se  divise ,  à  la  man^e  d^  l'obturatenr  interne ,  en  quatre 

ou  cinq  pedts  faisceaux  divergens  qu'entourent  bientôt  de 

toutes  parts  les  fibres  charnues,  lesquelles  Topt  se  rendre 

successivement,  d'autant  plus  longues  et  plus  obliqmes  qu'elles 

soot  plus  inférieures',  à  la  surface  triangulaire  du  tibia*  JJes 

fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent  à  une  ^^ame  aponévro- 

tique,  expansion  du  demi-membraneux  qui  revêt  la  fiioe  ^^^|^J^ 

postérieure  du  muscle,  et  lui  forme  une  gaine  très*réNStant#. 

Rapports.  ^  Recouvert  par  les  muscles]  {umeaux.  et  plan- 
taire grêla,  dont  il  est  sëparé  par  les  vaisseauc  poplites  et  le 
oerf  sçiatique  poplité  interne ,  le  poplité  recouvre  i'artieiila- 
tioD  péronéo-tibiale  et  le  tibia. 

Action.  Il  fiéchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant 
tiB  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  (  obliqué 
rnâvens  tîbiam,  Spigel).  Sous  ce  dernier  rapport,  il  est 
antagoniste  du  biceps, 

Jambier  ou  tibial  peslèriaor. 

Préparation,  i^  Enlever  les  muscles  jumeaux  et  soléaira; 
2°  séparer  le  muscle  jainbier  postérieur  du  long  fléchisseur,  corn- 
mou  des  orteils  qui  k  recouTre  en  partie;  V*  eniever  avec  précau*  ' 
tîon  une  aponévrose  très-large  qui  revêt  le  jambier  postérieur, 
4^  enlever  la  portion  du  fléchisseur  commun ,  qui  naît  de  la  ikée 
pastérieure  de  cette  aponévrose;  5*  séparer  eompléteraentlejam- 
^  postérieur  du  ligament  intarosseux,  et  des  portions  adja- 
ctuloa  du  tibia  et  du  péroné  ;  6^  oànserver  avee  soin  lai  expan- 
(iooi  apenévrotiqaeaque  la  jambier  postérieur  anvoîa  aonstasuaeet 
au;  quatrième  et  cinquième  métatarsiena. 

Le  fnmbier  ou  tAial  postérieur ^  le  plus  profond  des  miaa-     ^^^^^^ 
dtt  postérieurs  de  la  jand>e  ,•  très^épais ,  oecupè  toute  k 
profondeur  de  i*excavation  quliitercepteat  le  tibia,  le  pé-^ 
^^  et  le  ligament  «nterosseux; 


s6S  •  MYOi.oon* 

issertioiit.       Insertions,  Il  s'insère,  d^une  part^  au  tibia  et  au  péroné, 
et  au  ligament  interosseux. 

lyune  autre  part  f  au  scaphoide  du  tarse  (tiHo-sous-tar' 
sien ,  Chaniss.  )• 

'   Les  insertions  tibiales  tlperomires  ont  lieu  par  une  extré- 
tibiales  er  f^  »*î^  bîfîirquée,  pour  le  passage  de  lartère  tibiale  postérienre; 
ronims.         l'insertion  tibiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia ,  au-des* 
soua  du  poplité,  du  soléaire  et  du  fléclusseur  ûommun  des 
orteils  ;  l'insertion  péronière,  i^  au  bord  interne  du  péroné, 
au-dessous  du  soléaire;  a* a  toute  la  partie  de  la  face  interne 
du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux. 
Ioi0itioat      '  ^^  iMertions  interosseuses.  ont  lieu  à  toute  Tétendue  de 
fnteroMeoMt.  la  fisce  postérieure  du  ligament  interosseui  ;  enfin ,  d'au- 
tres fibres  naissent:  i^  de  la  face  profonde  d'une  aponé- 
Ayonrviati*  YTOse ,  qui  sépare  la  coucbe  superficielle  des  muscles  posté* 
^^'  rieurs  de  la  jambe^  d'avec  la  couche  profonde;  a^  dés  cloisons 

apoaévrotiques  qui  séparent  ce  muscle  du  long  flédiisseur 
conunun  qui  est  en  dedans,  et  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  est  en  dehors.  Nées  par  ces  nombreuses  in- 
sertions, les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  Terticalement 
Le  tendoa  ^^  ^*  '  ^^^  autour  d'un  tendon  qu'on  aperçoit  déjà  près  de 
M  Toh  pràt  de  l'extrémité  supérieure  du  muscle,  sous  la  forme  d*une  gerbe 
..'^^^^  tendineuse,  qui  apparaît  ensuite  le  long:  de  son  bord  pos- 
muscle.  téricur,  reçoit  par  son  côté  antérieur  les  fibres  charnues, 

comme  les  barbes  d  une  plume  sur  leur  tige  commune.  Mais 

Ce   tendon  ^^ 

est  le  liord  ^  tendoo  n'est  autre  chose  que  le  bord  postérieur  épaissi 
posténcard'ii-il*ttne  aponévrose  qui  règne  d'avant  en  arrière  dans  toute 
se  placée  de  l'^p^M^ur  du  muscle  et  qui  reçoit  par  ses  deux  faces  latérales 
diemp  dans  les  fibres  chamues,  lesquelles  raccompagnent  jusqu'au  niveau 
lousdeT*'    "  ^*  1*  malléole  interne.  Le  tendon  épais  qui  résulte  du  tasse- 

Le  teodoB  '"^^^  ^  toutes  les  fibrcs  aponévrotiques ,  devenu  libre ,  pé- 

derient  libre,  nètre  dans  Une  gaine  propre ,  située  en  dehors  de  celle  du 

tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun   des  orteils. 

u  se  place  Bientôt  il  se  place  au  devant  du  tendon  du  long  fléchisseur 

dernérelainal-  ^  . 

léoie  interae.   c<Mniiran,  derrière  la  malléole  interne,  où  il  est  maintenu  par 
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QMgaIiiepftnic«fière:uiienoaTeUej|^nefereçok«Ad0^^   &fi<Mt«i« 
du  Ugament  latéral  interne  de  TardenUtion  tibip-taraientte>  ^BoMit- 
et  sous  le  ligament  calcanéo-acaphoidien  inférieur;  en6n  il  .. 

Tient  le  fixer  an  tnbercule  de  l'os  soaphoîde ,  en  présentant  ^, 
an  os  sàamoïde  très^épais  au  nii^eau  de  cette  insertion.  Chez 
quelques  sujets,  cet  os  sésamoide  se  yoit  dans  le  Keu  néine    ^!^^^^ 
de  Finsertioo;  chez  d'autres,  il  existe  au  niyeau  du  KgMnent  icaphoidt. . 
calcanéo-scaphoidien.  Du  reste,  le  tendon  du  jambier  po^- 

•  •        M.  ^    c  —M.  •  ^'"II    envole 

teneur  euTOie  une  expansion  tres-forte  au  premior  cun««  ^mmionB 
forme,  et  en  dehors,  une  expansion  oblique  au  deuxième  et  aux  cnncifor- 
au  troisième  cunéiforme ,  et  mAme  au  troisième  ou  au  qua-  ^^^jJI^  "* 
trième  métatarsien. 

Rapports.  I®  Le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  long     ^^«pports. 
fiéchiaseur  commun  des  orteils ,  un  peu  par  le  long  fléchis- 
leur  propre  du  gros  orteil  et  par  le  soléaire;  a*  il  recouvre 
le  ligament  interosseux  et  la  partie  voisine  du  tibia  et  du 
Péroné.  ^  ^^^^^ 

Action*  Le  jambier  ou  tibial  postérieur  étend  le  pied  sur       ^ 
la  jambe.  Comme  c*est  un  muscle  réfléchi,  il  &ut  supposer  moMdt   léflé- 
tontes  ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon, 
c'est-à-dire  derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est  clair  que.,   ^^^^^ 
ce  muscle  a  pour  effet  Textension  du  pied ,  qu'il  opère  cette  pied, 
extension  doublement,  et  par  son  action  sur  Tardculation 
astragalo-scapboîdienne,  et  par  son  action  sur  l'articulation 
tibio-tarsienne.  Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du  j^  'îjJ^'^So 
pied  en  dedans  ;  et ,  par  conséquent,  congénère  en<  ce  sens  pieilMidadâiH 
du  jambier  antérieur,  il  est  antagoniste  des  péroniers  laté* 
nrnx.  Vous  concevez  maintenant  pourquoi  quelques  indi-  ^qn^ic  u  rap! 
ridas,  dont  le  tendon  d'Achille  avait  été  ebupé  ou  rupture,  tore  do  te» 
ont  pu  marcher,  et  pourquoi  chez  tous  l'extension  du  pied  n'^^éche  pa! 
e$i  encore  possible  après  cette  rupture;  mais  dans  ce  mou- l^atenàion  de 
▼ement  d'extension ,  1è  levier  que  re{>résente  le  pied  est  ^'   ' 
diangé  ;  la  puissance  représentée  par  le  jambier  postérieur    ^^jt^g^t^rm 
le  trouve  transportée  entre  le  point  d'appui  et  la  résisunce:  ^  ^o^^^  q» 
c'est  un  levier  du  troisième  genre,  et  non  plus  un  levier  du  lonqa/  ^>i 


%t^  xtoiodtt.  ' 

tcBiioii     m  flwoiid  fmre ,  coiiml6  daM  le  ûki$  oà  rmensiMi  eft  {»M- 

rirar. 

Lon^  flédiSêsetir  commuÀ  des  (y]rtêiis. 

Sitnë  lé  long  de  la  fiice  postérieure  an  tibia  et  i  la  pknie 
SitwilMk  du  pied^  le  plus  interne  des  muscles  dé  la  concbe  profonde, 
Kgiira.       le  long  ftiohisseur  c&mmun^  est  pennlforme^  alongé,  aplati 

d^amnt  en  arrière,  réfléchi,  terminé  par  quatre  tendons 

înlerieureBient.  ^ 

Imeriionê.  II  s'insèi'e,  dune  part  ^  aU  tibia, 
faicrtiaiii         D'une  autre  part ,  aux  dernières  phalanges  des  quatre 
derniers  orteils  {tibio-phalanget^ien  commun ,  Chauss.}. 

Ses  insertions  tihiules  ont  lieu ,  i^  à  la  ligne  oblique  du  ti- 
^'**'^****'      bia,  au-dessous  du  poplité  et  du  soléairej'a*  aut  trois  cin- 
quièmes moyens  de  la  face  postérieure  du  même  os  ;  d'autres 
fibres  viennent  de  la  cloison  aponérrotique  qui  le  sépare 
du  jambier  postérieur* 

Jjj'*^^      De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 

DMii.  obliquement  en  arrière  et  en  bas  à  la  lace  antérieure,  et 

Tendon  6m  ^^^  bords  d  un  tendon  qui  commence  près  de  Textrémité 

Mrmiiuisoii.    supérieure  du  muscle,  et  se  dégage  peu  à  peu  des  fibres 

n  M  place  charnues  qui  l'accompagnent  en  avant  jusqu'à  la  malléole 

édlelntet^^  interne.  Là,  il  est  situé  derrière  celte  malléole  interne,  dans 

la  même  gaine  que  le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il 

(▼ecle  tendon  ^^^  séparé  par  une  clobon  fibreuse;  bientôt  il  abandonne  ce 
^  ,^""*^   tendon,  se  place  en  dehors  de  lui,  se  réfléchit  à  angle 
obtus  sur  la  malléole  interne  ;  devient  horizontal  et  s'en- 
ancle  obtof   ^^^^^  ^^^  lastragale  et  sous  la  petite  tubérosité  antérieure 
du  calcanéum,  où  il  est  maintenu  par  une  gaine  propre  ;  de- 
Son  croîae^  yenu  plantaire ,  ce  tendon  se  porte  obliquement  en  dehors 
mrlondalon^  et  en  avant,  crobe  à  angle  très-aigu  le  tendon  du  long  flé- 
™T||f       chisseup  du  gros  orteil^  qui  passe  au.*de^Stts  de  lui  et  lui  en- 
▼oi<^  un  fort  tendon  de  communipatiop ,  »  elai|[it  ftu  moment 
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du  mSieméni ,  re^h  son  muscle  accessoire  et  se  iKvise  en  ^  diTiiion 
qaatre  tendons  destinés  aux  quatre  derniers  orteik.  Le  teti-  ^>^^f^ 
don  do  deuxième  orteil  se  porte  directement  en  avant.  Les 
tendons  des  orteils  qui  suivent,  sont  d*autant  plus  obliques 
^lli  sont  plus  externes.  Parvenus  aux  articulations  mé-  Réception 
tatsno  -  phalangiennes ,  ces  tendons  sont  reçus  avec  ceux  ^  «m  tmdmu 
du  court  fiéchisseur  commun  dans  les  gsdftes  de  la  première  t""*^ 

et  de  la  deuxième  phalange,  se  comportent,  k  Ttfgard  de  ^  J^^l^ 
ce  dernier  muscle ,  de  la  même  manière  que  les  tendons  tnte  Im  ten- 
du fléchisseur  profond  des  doigts  avec  ceux  du  fléchisseur  j??.*'.^^ 
nblime  (d'où  le  nom  de/^onm^tlonné  par  Spigel  au  long  conuma. 
léchisseur  commun  des  orteils),  et  viennent  s'insérer  aux  ex- 
trémités postérieures  des  troisièmes  phalanges.  Des  mem*     McnibrftaM 
bwnes  synoviales  lubrifient  la  portion  tendineuse  de  ce  «ynoTîaiM. 
ttuscle  dans  toutes  les  gaines  tendineuses  qu*il  traverse. 

Rapports,  Recouvert  par  le  soléaire ,  les  vaisseaux  et  nerfs     Rappoitt. 
^iaux  postérieurs,  ce  muscle  recouvre  le  tibia  et  le  jam- 
Uer  postérieur.  Au  pied ,  il  est  recouvert  par  le  court  fié- 
chiflseur  commun  et  ladducteur  du  gros  orteil. 

Jetion.  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la     ^^^i^^ 
tioiiième  phalange  sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la 
pemièresur  le  métatarsien  correspondant.  Lorsque  cet  effets 
en  prodttit^ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe  :  à  raison  de  ^  ^"•••■J*^ 
l'i^liquité  de  sa  portion  réfléchie,  iUenverserait  un  peu  les  J^^^     u 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  .dedans,  si  l'accessoire  ne  ver  long    ^^^•- 
nait  redresser,  pour  ainsi  dire,  son  action,  en  même  temps 
^'il  est  un  muscle  de  renforcement.  Dans  la  station ,  le  fié: 
diisseur  commun  s'oppQse  au  renversement  ou  à  la  flexion 
de  la  jambe  en  avant. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externe  et  le     ^j^^^ 
plus  volumineux  des  muscles  de  ïâ  région  jambière  pro*-     pj-,^^ 
fonde:  Il  est  prismatique  et  quadrahgulaîrc,  vertical  et 
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charnu  dans  toôle  sa  poitioD  jambière,  tendioeiu  et  hori- 
zontal dans  sa  portion  pédieuse. 
iBsmtioDt.       Insertions.  Il  s'insère  :  et  une  part  au  péroné,  dune  autre 
p^rt  k  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  (péronéo-sousfha' 
langien  du  pouce.  Ghanss.), 
iDMrdaDs        Ses  insertions  péi-onières  ont  lieu  directenn^nt^  i^  aux 
péronièro,      i^QUT  tîers  inférieurs  de  la  face  postérieure  ainsi  qu'aux 
bords  interne  et  externe  .du  péroné.  D'autres  fibres  nais- 
sent encore'  i*  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  pos- 
térieur (ces  deux  insertions  sont  séparées  Tune  de  l'auu^ 
tiqu  ''*"'^'"^  par  les  vaisseaux  péroniers);  a**  d'une  cloison  aponévrotique 
qui  sépare  ce  muscle  des  long  et  court  péroniers  latéraux; 
laterossetip   3"  dans  ufie  petite  étendue  inférieurement,  du  ligament  in- 
'^'  tcrosaeux.  De  ces  nombreux  points  d'origine,  les  fibres  char* 

DûmttioD.    nues  se  portent  obliquement  en  bas  et  ^n  arrière,  autour 
d'un  tendon  qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  muscle,  et 
qu'on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  traversune 
Le   tendon  <^uche  mince  de  fibres  charnues.  Celles-ci  l'abant^onnent 
eit  abandomié  bruscfuement  derrière  l'articulation  du  pied,  au  niveau  de  !n 
dbemiiee  de^  gouttière  oblique  astragalienne  dans  laquelle  ce  tendon  s'en- 
rière  rertko-  gage;  il  se  réfléchit  dans  une  gouttière  calcanienne  qui  fait 
^  ^^^   '  suite  à  la  précédente,  et  qui  est  située  au-dessous  de  celle  du 
Sa  réaexion  tendon  du  long  fiéchisseur  commun,  et  s^enfonce  sous  la 
tièrêcaicudeoi^  P^^°^®  ^^  pied.  Une  gahie  fibreuse  extrêmement  forte  etcon- 
ne.  tinue  maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gouttières  astraga- 

lienne et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas,  eti  dedans  et 
en  avant.  Parvenu  sous  la  plante  du  pied,  ce  tendon  est  pro* 
11  croûe  k   fondement  situé,  marche  d'arrière  en  avant,  croise  à  angle 
tendon     do   °îgu  te  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  au-dessus  du- 
long  fléchis-   yy^}  j|  ^^^  «tué,  et  auuuel  il  envoie  un  prolonsfement  fibreux 
assez  considérable  :  il  est  ensuite  reçu  dans*  une  gouttière 
qui  établit  la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  1  abducteur 
^  .       .    oblique  du  gros  orteil,  passe  au-dessous  du  ligament  glénoï- 
tion  sons  le  dicn  «ntérieur  de  l'ai^ticubtion  métatarso-phalangienne  de 
groeoffitt.      ^^  orteil,  entre  les  deux  os  sésamoîdes  de  l'articulation,  est 


pour  aller  «Implanter,  en  $*éburgMantj  ^  rextrémite  posté* 
rieore  iû  k  aeconde. 

RajtpoiU.  Recouvert  par  le  adeaire  dont  il  est  séparé  par        ^^  ^ 
Qo«  lasse  aponévroiîqne  ipii  va  sëpsâssissaDt  de  h^nt  en  bas ,        '*'      ' 
reooQrcrt  encore  par  le  (endon  d'Achille  y  le  long  fléçhissettr     >"  aRttn» 
do  gros  orteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur,  Tar-     Ea  vwm^ 
\kt  péronièrei  et.ea  bas  le  ligament  interosseux*  En  dehors,     ^^  àAmt. 
il  répond  aux  long  et  court  péroniers  latéraux  ;  en  dedans,     .  ^. 
3  répond  médiatement  au  long  fléchisseur  commun  des  or- 
teils. 

JcHon,  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  or- 
teil sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien; 
fiiand  cet  effet  est  produit,  il  ^lend  le  pied  s|ir  la  j^unbe.  Il     MoUiMar. 
résulte  de  1  obliquiîé  de  son  corps  charnu  que  ee  muscle       aoBdbrité 
tend  à  renverser  le  gros  orteil  et  le  pied  eo'  dehors*  Sous,  ce  àm  long  iS* 
npport,  il  eat  en  opposition  atec  le  fléchisseur  coomun  des  ^'^^'^JLn  ^  ' 
(Hiôis  et  le  jambier  postérieur»  L'expansion  tendineuse  trAs«  da  BSeUaMw 
forte  qui  l'unit  au  premier  d^  ces  muscles,  les  rend  solidaires:  ^"^'***' 
il  est  en  effet  extrêmement  rare  de  les  voir  se  contracter  in- 
JqHmdamment  1  W  de  l'autre. 

MUSCLES  DU  PIED. 

Les  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  de  la  &ce  dor-  ;  («sar  41?!- 
ttle^  musdes  de  la  £ace  plantaire,  et  en  muscles  interos-  «U.  ^^  u  am 
stux.  Les  muscles  de  la  face  plantaire  se  divisent  en  trois  ré-  àatmèm  h  •a 

mmalkm  4a  la 

pons:  f^  j!^»^^^^ 

i"  Muscles  de  la  région  plamiaire  moyenne;  j^^^  ^. 

a*  Muselés  de  la  région  jdaniaire  interne»  fioMylamai- 

3^  Muscles  de  la  région  plantaire  eateme^ 
Un  seul  mnsele  occupe  la  fiiee  dorsale  :  c'est  le  pédieux,    . 
Lesimiides  de  b  régi<Hi  j^ntaire  interne  sont  au  nombre   ^ammkeiUm 


(|ualie:  l'addudïseur,  le  court  fléchisseur  du  grc 
n  abdueieur  oblige  et  son  abducteur  transférée.  I 
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demienTviuscles  powrâiait  'être  cbnmâét^  fonme  iidipBt 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  eitenle  sont  Vabdno- 
teur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  ortdl.^ 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  sont  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils,  l'accessoire  du  long*! 
seur  commun  et  les  lombiicaux«  * 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept, 
z^^Aw^  en  dorsaux  et  en  primaires  ^ 

Pédieqx. 

PfiparaHon,  Ealetcr  l'apoiiéyrose  dorsale  an  pied  et  Iss  Itftéoai 
déi  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  janbe- 

Situé  à  la  face  dorsale  dn  pied,  mince,  aplati,  quadrilatère, 

dirisé  e»  quatre  portions  antéfieuremeiit,  aecesiolre  du  )od( 

î^LTsI»^    extenseur  commun  des  orteils ,  le/^Mfoir^e'insAve,  d^unêpwi^ 

au  calcanéum;  dfuné  autre  part  ^  aux  quatre  premiers  orteil 

{ealeanéo^tuê-phalangettlen  eofiimifh,  Chaui».). 

h** insertion  calcanienne  a  lien  par  une  extrémité  aiffondit 

0>ê\^^^    ^^  ^^^  ^^^  petite  excavation  située  en  dehors  du  pied,  t 

formée  par  le  oalcaaéum  et  l'astmgale  (cnwe  astragaio-cal 

^^^  eanien)i  a*  à  toute  la  partie  du  calcanéum  qui  est  au  deran 

de  ce  creux.  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnue 

'  entremêlées  de  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ce  muscle  « 

DlTlif<m  Al  P^^^®  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  divisa 

mifdeAqviH  bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  dont  chacun  représenf 

on  peâtTmw^  un  petit  muscle  penniforme,  et  ne  tarde  pas  i  se  terminer  pa 

des.  un  petit  tendon  proportionnel  à  la  fcm^e  du  fiiiseean.  Leten 

don  interne  est  le  plus  conMdérable,  parce  qu'il  est  destin 

au  gros  orteil;  il  se  place  sous  le  tendon  de  l'extenseur  prepr 

croîsent  ceux  ^'^^  cToisc  à  angle  très-aigu ,  et  va  s'insérer  à  la  ftoe  dorsal 

dniongeiten-  dé  l'extrémité  postéifieiire  de  la  dernière  phalange*  Les  deuiii 

ne,  troisième  et  quatrième  tendons  4b  pédieux»  émané 
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16,  iTolitèiBt  «1  fUntflèiM  ortdls ,  sont  tfj^aleinéiit 
sobjacens  aux  tendons  correspoa^Bt  èe  Festenseur  coin* 
fflan  qu*ils  croisent  à  angle  très  aigu.  Armés  aux  articulatiw^     DiMMhioB 
oétatarso-phalangiennes,  ces  tendon^  se  placent  en  dehors  d«c«itaiaoo« 
de  ceux  de  Textenseur  commun,  et  se  confondent  avec  eux  tion/'iihJuh 
par  eomplécer  la  gatne  tendineuse  de  la  hce  dorsale  de  la  ginam. 
fKinière  phalattge,  et  se  tmniBef  comme  l'extenseur  com- 
onm. 

Jlifipiwa.  Reeou^cft  par  l'apeti^rrose  doriale  du  ped,     ft^pporu? 
pir  las  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et    ^nêtûeUbt 
eitenteup  ptopre  du  gros  orteil,  le  pedleux  recouvre  la  rangée 
lAatarsienne  du  tarse,  leméMtarse,  un  peu  les  muselés  in* 
tvoiseox  et  les  phalanges.  L'artère  pédieuse  longe  d'ybord  ^^^  v^eè 
le  bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moïnent  où  p^dltoM. 
cette  artère  va  traverser  le  premier  ^spqce  ipif  rosseux  pour 
devenir  plantaire. 

Jetioti,  U  étend  les  quatre  pMmlera  orteils;  11  n'agit  que 
w  la "prenièM  phalange  du  pouce.  Son  obliquhd  le  rend. 
poprs  à  eorriger  la  direction  oblique,  en  sens  opposé,  qu'im-     couMéqMu- 
pnus  aux  orteils  raetira  du  muselé  long  extenseur  troimnun  ;  ocsd«  son  oUi- 
tt  aorte  qoe  laotien  opposée  de  ces  muscles  se  détruit,  ^^^  ' 
(t  tpê  Is  pied  est  étendu  directement.  Il  n^t  pas  rare  de 
loir  le  musole  pédieux  présenter  un  cinquième  fiiisceau  qui 
n  M  perdre  si|r  quelqu'une  des  articulations  métatarso-pha- 
lugiennes» 

De  même  que  pour  le  pouce,  je  Aviserai  les  mu^lei  ée  j^^^  ^^. 
r^annence  thanar.  du  gros  ovteil  mi  deux  ordres  1 1^  en.eeux  àtm  tn  Mi- 
fà  voqt  du  tarse  au  cM  interne  de  la  premieve  phahng^  ;  ^^^q  Uté 
s^en  t'eox  qui  vont  <)a  tarse  au  c^lé  eÉterne  de  la  mime  pha-  interne  et  en 
Itnge.  )oi  counne  pou?  les  muselés  du  pouce,  le  tendon  du  «insèrent  an 
loag  iéokisaeuK  »fon«e  du  «ros  orteil  est  la  limitr^  de  tell«  ^M    externe 

.  .  i. .  ,  .  m.  M   j  de  U  premiire 

i^tta  que  le  muselé  couvtfleohisseuv  du  grg^  erteu  dee  $»»  phaUnge. 
^n  se  tionwe  dbM  m  demi  poriieM ,  dont  Vhîiame  iOa- 
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stitoe  fe  court  fl^hiiaenr  propremeni,  dit;  et  l'ttierne  le 
trouve  ralliée  à  1  abducteur. 

Muselée  qui  s'àuéreni  mi  e&ié  inierme  de  la  première  pka^ 

lange  du  gros  orteiL 

PréparadoM,  Poor  maltra  à  déceuvett  le  eotirt  addadaBr»  ii 
luffit  d'enlcrer  Tapoiiévtoie  plantaire  ioleme;  fous  le  tcndoii  da 
court  adducteur,  tous  trouTcreE  le  court  flédûiMor. 

L«€oiiita4-     ^^  muscles  qui  s'insèrent  au  c6të  interne  de  la  première 

f oar*'*eédiil*  P^*^°8®  ^^  6F^  orteil  sont  le  court  adducteur  et  le  court 

sear   fonncat  fléchisseur  de  cct  oitcil.  Distincts  à  leurs  insertions  posté- 

aoaMtttuôd  neorcs,  ces  deux  muscles  sont  souTcnr  confondus  à  leurs 

insertions  antérieures  :  aussi  Winslow  les  a-t-il  réunis  sous 

.         le  nom  de  thénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteiL 

SitufttioiL       I^e  ^us  superficiel  des  musdes  de  la  r^on  plantaire  intemci 

iiuertions  çc  musdc  s'insère:  i^  en  dedans,  à  l'apophyse  calcanienne 

CtlcanîeiuM,  postéricurc  et  interne  du  calcanéum;  a*  au  ligament  anou- 

Aponévroti-  lairc  interne,  sous  lequel  passent  les  vaisseauv  et  nerfs  tibiaux 

^**  postérieurs  ;  3^  à  la  fiice  supérieure  de  l'aponévrose  plantaira 

interne  et  à  la  fiice  inférieure  d'une  lame  aponévrotique  qui 

règne  tout  le  long  de  la  &ce  profonde  du  musde.  De  là  lei 

OifftctioB.    fibres  charnue^  se  portent  autour  d'un  tendon  qui  s'en  dégage 

en  bas  au  nireau  du  premier  cunâfonne,  que  les  fibres  cfasr* 

^°y^  ^  nues  accompagnent  quelquefois  en  haut  jusqu'auprès  i» 

îBtenic  ^^  insertion ,  à  l'os  sésamoïde  interne  de  la  première  pltt* 

lange.  ^ 

apport!.        ttapporu,  BecouTert  par  l'aponévrose  pbntaire  internet 

séparé  des  musdes  de  la  r^on  plantaire  moyenne  par  use 

.  doiscMi  fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  char* 

nues,  oe  musde  recouvre  le  court  fléchisseur  propre  du 

.  gros  orteil,  l'accessoire  du  long  fléchisseuiC  commun,  k^ 

tendons  du  long  flérhitsenr  commun  et  du  loqg  flédiiii^vr 

du  flRW.oi^,  liuf^riion  ^gtmtmi^àmjmltianm^tk^  ^ 
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postàimiry  las  wisseaiiz  éi  nerft  planudret,  let  les  aiticu'% 
latioDS  internes  du  tarse. 
^    Jaiam.  Ce  muscle  est  Kchiisfur  bien  plus  eneore  ijii'eil- 
fhcteiir  du  gros  orteil. 

On  court  flédiisfcnr  du  gros  orteil.' 

Prenant  pour  la  défimitation   de  ce  muscle  les  mêmes       .... 
bsiei  ^o  pour,  celle  du  court  fléchisseur  du  pouces  je  ifeceantoi*. 
n  appelle  court  fléchisëenr  que  la  partie  du  court  Aéchis- 
leiir  des  auteurs  ftii  ira  de  la  seconde  rangée  du  tarse  à  Fos     '^f^^     ^ 
féamoide  interne  de  l'articulation  mdtatarso  -  phalangienne  «^iTfmiir  <|iif 
in  gros  orteil^  rapportant  à  l'abducteur  oblique  de  6et  orteil  *^°**^  *  ^'^ 
k  portion  du  court  fléchisseur  des  auteurs  qui  s'insère  à  Fos  ten»    «ppar- 
«éssmoide  interne.  Cette  modification  me  parait  suffisamment  ^^*^^^*^ 
Mtirée  par  la  règle  que  nous  avons  établie  pour  la  distinc- 
tion des  muscles.  La  conununauté  des  points  fixes  d'ori- 
gine ne  suffit  pas  en  efCst  pbtir.  élaUir  l'unilé  de  deux 
BQides,  si    les  poinU  dinsertion,  nnibUe  sont  distinctt. 
Une  ligne  cAuleuse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur  pr6- 
pre  du  gros  orteil  établissent  en  avant  la  ligne  de  démaroa- 
licm  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  du  gros  orteil. 

Cda  posé,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  naît  de  la  ^  deuxSiI 
^xième  rangée  du  tarse,  et  en  jparticuKer  du  coboide  et  rangée     du 
du  troisième  cunéiforme,  par  des  fibrei  apooérrotiques  qui 
font  suite  aux  Hgamens  inférieurs  du  tarse,  et  qui  loi  sont     i^Mniont 
eomrannes  i^ec  k  partie  interne  de  l'abducteur  oblique   «ponéTroti- 
in  gros  ortal.  Le  tendon  du  jambier  postérieur,  ou  plutôt  T^n  't 
k  prolongement  que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  raé-         ^    . 
tatartten,  fournit  encore  quelques  insertions  aponérroti-     mrwîUMi. 
<{ues  :  les  fibres  charnues  qui  proviennent  Se  ces  diverses 
Buertions  ferment  un  fiûsceau  progressivement  croissant  ;  ♦ 
celui-ci,  s'isolent  bientôt  de  l'abducteur  oblique,  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  va  s'insérer  à  l'ossésamoide  interne     ^^^T^»} 
'e  l'anieulation  métatarso-phalangienne  et  à  son  ligament  i^ien», 
glémMien.  Il  n'est  pm  tare  de  voir  le  phis  graftd  nombre 


MTtlOD. 


d(»n  du  co.urt  abducteur  du  pouo«|  fiTéc  lequd  il  ftâmle 
.Hlors  ua  muscld  biceps  dont  il  tst  la  courte  ^ovtlmi»  ¥ 
Kapporà.  Rapports,  Le  court  fléchisseur  dll  gros  orlêil  repeftd 
en  bas  à  l'aponévrose  plantaire  interne  et  au  tendon  du 
court  abducteur  du  pouce,  autour  duquel  il  se  moule,  et 
àotkl*  il  est  séparé  pai^  une  Imimi  a^onévrottqué  ^  tsftbfepté 

.   dans^  te  cal  de  mtifiilioh  des  deux  musieleÉ;  RMoarfôii 

4ue  le  donn  Sdelnneur  autoomentoà  finit  le  e^rpë  ebiniu 

dtt  coure  adducteur,  répond  •iipërieuremettt  9m  iMÏon  eu 

lotf^  péti>l)ier  latéral  et  aii  preitriel*  méietaflsièni 

AùHon.  La  «éfhe  que  cdlè^  du  prrfûédent^  ihab  beaveftp 

.  moins  efficace  et  beaucotip  «oins  étendue.' 

*  '  ^    JUuseies  qui  s* insèrent  au  c6ti  externe  de  ia  ■  première  phafangc 

du  grps  orteil, 

.*■'■*•  .    ' 

^    €e  sont  \m  abdttbtlsiirs  oUiquè  et  tmnrevitei 

Pripàramn.  n  Suffit,  "jfltmi^HM  ifaettta  à  aéêoaTeIt,  d«  SHMr 
transtonaldMdi  etde  renVemf  en  aTdnl  le  arasbU  eourt fléfiifaieàr 
coauiml  dés  evlèilsi  les  jteadoos  -de  Aécfab^ar  eoaHnan  «t  ten 
Koteisetrty  eà  redeobluit  4«  préoaittiaii  «U  oieaiieat  eà  i'oi^  Hr-*' 
#iye  derrièie  les  tètes  des  f  os  mét^tarsteos ,  pour  éfitsar  d'Mimer 
le  pctjit  muselé  ab4ueteur  ttansTerse.. 

•     OferkbdileÛetii^àblipbdiâ^bHëlL    ^ 

,  ,  .  •  . ,    .    •  .'.il 

Le  pl4is  volanpjinetts  des  muscles  de  le  région  plaoUtf^» 

l^rîsmatiquecft.trJu&ngulaireY  remplisse ^e-vast^creu^  ^^^ 

forment  en.  bas  les  quatre  iderniers  wtfaarsiws^  et.,q9>^ 

ôîrcolisQrît  en  dedans  le>  prtmier  méutarsienj  étendu  o#  >& 

deiwiènie  raâgée  du  tarse  à  Tos  sésamoide  externe  du  gros 

^orteil  (  mètatamhsçui'phalaBgien'ydH  ^oii^^i Chaassr)« 

.    Il  nait  en  arrière  par  deux  origines  l^ien  distinctes:  fun^i 

peu  eOHlidérable,  qui  lui  est  commune  avee  le  court  ^^^- 

^kmt  in.  tew  du  gros  orteili  viant  Ah  cuboide  j,  i'autre^  beaucoup 

rieiirt.  ^^**^pito  foUminenae,  vieio^tdé  kb^gaîoe  4v  lendoo  du  i^H 
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mncLis  va  vtkd*  j^êçu^^so  ohos  oetsil.  ^^^  > 

p«roiiî«r  lumlr-des  extréwtés  jpto^tmeiiires  d^  troisiè9)«« 

fBaUiiine  «t  «mquiëme  mélatarsien^  »  et  des  ligament  trans* 

TtrMf^oi  lei  unJMfoU  Qe  ces  dÎT^rses  origiqes^  les  fi^r^- 

charnact  fi9flingeiitrpluai,a«  moins  obliquement  en  dedaii^^ 

pour  «B  terminer  par  un  fai^eau.  aponé¥rotique,.£jos     pirMdoo. 

sésamoîde  externe  de  i  articulation  métatarso^phalangien^e 

da  gros  orteil,  et  au  bord  postérieur  du  ligament  glénoîdien  i*oî'^^'\at 

de  œtle  articulation.  "  •sumt. 

Rapports^  Il  rëfMittd  par  êêl  faœ  'ù^irimre  au  long  et  au 
court  fléobîaseur  commun  des  orteils,  à  Taccessoire  du  long 
flédiiisiiur,  aui;  lomi?rioau;(  et  à  laponéyrose  plantairia ;  pa^ 
w^hc» «ÊfiriMJ^^ mi» nmsdeg interp^euxet  àlart^eplan* 
lûre  externe  ;  par  sa  fac^  interne^  au  pifmier  mëtatarsîan  ^ah 
tttden  du  long  pAfOoier  latéral  a|  141  court  fléchisiinr  du 

ifiHaii.  Il  pocM  |iâi4BaqfîqiiMw4;  le  froa  osH^Avuk 
TiUttoiîoa  Éik  flaxioB. 

De  hibdactear  tfiBii^irM  dtt  gMI  orMl. 

«         •  ^  ,  .    .' 

P«lit £ùioeaa  tr^nsf #oe.(lraiitfWf^itf  pedU^  Biolan)^  efpice    gîtnatîwL 
4'i^MdiM  du  péofldent»  représenté  à  la  main  par  le^  fibres    pigon. 
tomv«aajyii.|Ura4di»:unr  dupQiiQe,.é^ndu  da.djmwèpMi     g-^i^^^ 
>itiatarsieii  à  l'iwsésamoid^  ^3El|BJ^ne  de.Varti^ul^oiimétatar't  ap^ndict  d« 
laf  halangianae  du  groa  orteii  (  méUtiarso^-éçus^Uj^iiigm  obul^^T^ 

Ce  miiÉrip^  >tFwfiabla:p»My  Ifi&^ce pliait  en  «Jibôrs  au* 
^ttcatûidn  k  iè|0  d^^nqifiàiM  n^taiaxaien.,  par^une  lan<»  •<»       . 
IMIe  tmdmemumiex  oMMe  qifî  se  pqrle  transv^ff^ymei» 
*  dedatM4'ài.<MUia  Jan|{ualte  ehariiue  ^'f^outeitf  4*«iitr#s    Diction, 
fi^fes  nées  du  -  l^meni.  tsmvmm  antéiiepr  du  ç^^jt^tariif 
•*  4â  jCaponéiTTaM  mlarosèause'}  tomeii  yieaneot  s'in^rer.  ^u      inaertioa 
•^  «Uert»  de  la  {Mretnîèrei  phalange:  du  gros  orteil^  4a^n*  lmîro^»°* 
tohdiat  flOMMt  4mbs  hMtnmmm^  eeUas  d^l'abduoieiir  ^^,  ^^^  ^! 

^*^«P«.  .M.   ;    •     r  .    oblique. 

^^y^>^  Ce  iiN^cki  répwiA  tm^bm  %w  MrtdMs.  des  mus*     B^piwii. 


.  .  .T 


des  long  et  court  flëchkseor  comiâttii  des  oitdk  et  auK  lom- 
bricaux;.en  hatit^  il  refK>nd  aux  interosienx.  H  est  loge  dam 
la  partie  antérieure  de  FexeaTation  profonde  duniâtetawi 
tme  gaine  aponëvrotique  paiticufière  Itd^eH  JeaUigJe. 

jieUon.  Abducteur  du  gros  orteil ,  il  rapproclie  les  tfttes 
dés  os  m^ivsien^ 

« 

méoiov  fhkwtkifiz  iXTmHE* 

De  rabductear  da  petit  oïlaiL 

Préparation.  Commané  pour  rabdûcteor  et  le  court  fléchisséar. 
Il  suffit,  pour  déceavrir  le  premier  de  ces  *niusdès,  (fcMlsfcr 
FapoiiéTroM plantaire  extemei  et ,  pow  dêeauffit'  le  second,  d'tn- 
hmfp  on  de  reuTcner  le  premier. 

De  même  formé,  de  inémestrueture)  et  k  peu  près  de 
as»»-       Blême  volume  que  Tadducteur  du  gros  orteil,  ëtendu  du 
câlcanénm  à  la  première  phalange  du  petit  one3*(^dteM>- 
souM'-phalangien  du  petit  orteil  ^  Chau'Ss;);  Os  muselé  naftt  {iar 
loMrtimia.  des  fibres  à  la  fois  aponérrotîqyes  et  cbarnfies  de  l'apo- 
physe calcanienne  externe,  du  côlë  exieme  de  l'apophjse 
calcanienne  interne  I  et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la 
fiice  supérieure  de  ce  muscle.  De  ces  diverses  ins€MftiM!<  ^ 
pinsite.   bnt  Heu  d*uhe  manière  successive,  les  fibreii  chsirlîuesHlie  pôi^ 
teht  obHc^pemeht  autour  d'un  tendon  qu'dlés  abandonnenflMI 
niveau  de  l'extrémité  postérieure  du'  oiaquieRie  métatariil^. 
p^l^g,^  Le  corps  charnu  du  muscle  semb^  finir  ià  ;  maî^  il  ésteonli^ 
\wwf  nné  par  d'autt^  fibres  qui  naissent  de  \k  iaee  supérieure  de 
faponévrose  plantaire  externe,  et  qui  vont  s'insérer,  tantêc 
au  tendon  éommun,  lantêl  isolément  ^  mais  à  oAté  de^ 
tendon,  &  la  partie  exieme  de  la  première  phalaîige  du 
petit  orteil.  U  arrive  souvent  qu'un  petit  faisceau  cbefRO, 
dëtacké  du  corps  du  musdey'vm  s'implanter  à'  rextrémilé 
^J^^^^**^  postérieure  du  cinquième    mécitarsien ,  en  même  temps 
^^nr        qu'une  languette  de  l'aponévrose  pkniaire  esieroe  qui  Ivt 
sert  de  tendon. 
Actfsp,  ^ir«mi.  Abducteur  et  fléchisseur  du^petit  tirteil.   . . 


MUiGLif  oo  nwb,  iKVÊùLu  00  nmt  oetsil.  iti 

I>a  court  fléchiafeitr  da  petit  orteil^ 

ftkoaau  charnu,  omcké  le  long  du  bord  exMnie  FigvM. 
di  GinquièiDe  imtattivîeny  fiiiiaat  suite  i  la  aérie  daa  BMifr 
cb  ÎBlwpMCuy,  airec  lesqmb  il  a  !oii|^*teuip^  été  coi^nodu 
(nCmMMKf,  Spigal  ),  élanihi  de  k  dmsMième  taagée  du 
tvK  et  du  eûiiquièiiie  «étatamep  à  k  pveanèiu  rhfchuui 
Al  petit  evteil  (iàno'mia^iaiamgùn  dupeiiio^iB^Cbmmê.)» 
Dmil,  I*  de  k  eouèbe  Msamenteuie  qui  revêt  k  fiMse.pkn* 


/     »      r 


fnwrtioii 


neuve. dû  ciufuièaie  «étatarriea,  el  le  .tenolue  au  ..^ 

es|(me^dekprenû^;^udaage  du  petiloataU,  eu^ 
l'os  ciacte«ent|.  au  benl  poilérieur  dû  ligaMtnl  glÀieir  ^ 

Vmu  laupoulrapaa  'Ub  oexaûu  nouAre  de  ihteai  ripruuet  ▼d»n  yioaérw 
fûfoni  a^îpféHfcteutluliHkf  du  ^Md.  estent  d«  cbu|uièiua  ^££^ 
aàilM»eb..V2ee.fibreavc|uB«iuea  forment  ipielquefois  uu  'eummwiI» 
pcât  ufiacle  bien  riiiftiurit»  qui  eepésenie  i  oppoteit  du 
fait4oig|t  deJa  uMu;  £. 

Rapports.  RecouTert  pajr  Tapuué'vfeee  plantaire  émmum 
^al>n^e^nf^tJn^ilyo,Aîaén^n^)reaa ,  reemuivere  par  Je  tendon 
^raMneieuv.dii:|ieiât>4>rteîl,  oe  aHUclereeiMKvrele-eiiif 
lakiy' ua<iaiaiaie>.et. Je preinîer jnteaoaaauxjpkttiuke^  ..ri 

AcU^flM',mêa^  que  eeHe  du-préoedentif  ecM  k  rapyeH 
i^k  fanirm y  aaÉb  Jneina  éuetyque  el.  uwna  étendu»  a 


^wyit^} 


AMXOS    PLAjrrAXHX    MOTBVlfl. 

.  ni.i-  "  •  ,.      ri  •  .    -,» 

«•  n.  Ou  court  fléchiafeur  comnan  des  orieiii. 

Pf^êpmmaami  teir  kr IbMIé« è  déooinrert ,  il  taOttrenlevur  V^ 
PaiévroMplnBtaireqmM  eitmtimenMiitiiaie^tuj'afriéffaL    •(.*>  i 

Court,  épais  )  étroit  postérfeurenient ,  terminé  antérieu-^    SimatioB. 
'^Mnt  par  quatre  tendons,  le  eoutiJUchiêgewrcùnhnun  dsê     'V>^' 
««i<b>aiUiHbnin:  t^  en  dedans  de  k  nibëiMiié  eaieruè  du    ^""^^ 
u^  à  kiuee  supétieure  de*  I  epcméviose  phn-    ^j^oai^^ 
ei  4^ne  uybnéf lûeB  ^fboptu  qui  ■ègpei-kè'tui.* 


,  »  <  •  < 


la  fiioe  infêrieiire  de  ce  muselé^  et  paraît  une  dëpendanoe 
de  raponévrose  plantaire  ;  3^  il  naît  en  outre  dune  cloison 
i{Mnétroci«{«te  qui  le  s^re  dei  muadct^de  1»  rë^olifkii- 
■  ^ ,  ^     tiim  mnertkèk  U  forme  un  cerps  dbanrn  écvoit  «t-épistai 
DiiMtioii.    îÊhtètéi  qol  fle/p0lrea  direeieitient  d'arrière  enaviBl^  ta 
Sb  jàhfidoa9fé\APf^^nt,'Êlt'êé  éif'iÊè  bientôt  ett  qttati*  faisccaus^  ^êA^  , 
^^^[^  ^^  9fmtbié^umiÊmenteÊk  tioit  faîieeeux  fui.oonlkëéntiietiat  i 
de  peiiU  moielei  pertnifioniieft  Bien  diatinolâi  doftl  )mtt^  j 
diMta,  lotigl  et  grêles  f  dégagea  dès  fibMtt  chaAtiei  «fallt , 
dlffrtvir  aui  anioriaiionè  métalai»D»phakmifMPéa,  s'tplt^  , 
Doiibie  biatasenai  ae  placent  aona  les  teadonadu  anudelcMif  fladda*  j 
^ eemr  dans  la  mloM gafia^w^ae lai i  me fciterqtaeBtaii  nifcn 
^   da  ià  piMHère  phalange^  pour  hâiterpaiser  Je  tendon  da , 
I      lang  flMiishewr  oommini)  ae  cmmppt  «njftomiirèf ;*c ^^  , 
ïnfarflom """^ft*  att>KkiÉua  de  ikii^  aebifeniueDt^Beeve  pMr  ail*, 
èèr  kf  Utâê^  jBier  le  tong^iea  beads  de  la^aecokidn  phUaiige  (  d'où  h , 
de  U  ptiâUn.^^^  ^^  p&fimum^  Spigel;  pêÊJfkméà, péid,.Wmàiaf). , 
*   On^niltdcmeqaeleooQnflfcUaniirdesiaMeikrapBés^ 
'  sous  le  rapport  de  la  diybion  de  ses  ttodana,  Je  Mehiiiwr , 
'    iq  \     wperieiel  on  attbKfliie  daa  doigMl»  >»« 

H  i    Bmfiimru^  Recaerrert  par  l'aponévrose  plaBtaiao  oi.^  k  ^ 

^MRi^  ee  nniaele  v^pead  en  haut  aiMipaiaMMinx  ëtohn  fierfi 
plantakes)  en  tendon  du  long  fléeàiiaenr  ooinliNni)  è  wm 
tMMBSSoire  lit  auli  kMafarioana,  dontit  est  aipaM  piauo^ , 
lan»  apotiétiMîifiè.  tm  dehon  et  en:d«dMSi|4*npdkéivete , 
plantaire  envoie  deux  prolongemens  qui  isolent  complAe- 
ment  ce  muscle  des  muscles  voisins, 
▲flifoo.  Jetion  ée  ce  hiuscb.  It  fiéclut  t^  'secôiim  joibàange  des 

4tia|pa4e9iiera  orteils  aur  ia  preaiiAr^  e»o^o-aiewie  toé- 
tatarsien  eurrespolidant* ..  'h:  v  -<  .-  » 

Accessoire  dU  long  fléchisseur  èopitnun  des  atieits. 

ftitottloii.    '    Apbtr^  «puidmUitère^  4bnnaAl:Hne  tttasto  elamne^ 
Figare/;     naÉjidfwiMe^  <^  fennaclenata.tpr  amère'  par  ntpi 
iioirtfiwir  fcîiua^i|de:  t^  par  des  ttm  «Mmes!,  4e  èmtfmÊim  îrf^ 
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neurd  d%  k  giMUtière  oakanieiuie  etURf^  4uligara«ntdllca' 
ttéo-MiphoîdîA;  3®  par  un  tendon  ft|iMimatique  d€  Wtàm 
mléikure  du  in4iiiè4>s.Cii  tendon  séîtni  .^uol^uefoia  juifuSà 
fàpapb|trcalcanieane.|»oftléii«ur€  «Ueimo;  De  là  Mi  fi^^ 
M  |)ortmt  dîfeccemen^  dexriàre  en  -aTant,  et  ee  tanénf^t 


k  la  manière  eiùfeote  :  i^  I^  fibres iaSérieuDte  •  inplenjuiitr:  *«k'-  \.^  % 


mbotd  4|Blenie  el  un  peu  à  la  taee  îiiféi3Î^eiii<e  du  tende»  4»  iitoi^n  ^m 
lécliisseur  commun  ;  a"*  les  ftupérieere».  à^  plneiesie  t>e^  f^T^!!!!^ 
aponévroses  qui  se  réunissent  bientôt  entre  eUes,  reçoivent  long  lU^ib- 
one  expansion  considérable  du  tendon  du  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil, €1  IfMliMM Éè  eéhfondre  arec  les  divi- 
Mu  dtt. tendon. du  fléchiisen?  eonumin,  ipiî  augmentent 
(i'ipûsseiir  inaniédiaieaient  après*  .    '    i 

apports.  Ce  muscle  'répond  en  bas  au  court  flécliiaBeiir 
«NUmin  des  «rteitsi  aum  vaisseausL  et  eux  neffii  plM«dl«s; 
fir  sa  Jkee  ^êpérieUre^  i\  répond  an  caltuméuni  el  a«  Uft- 
HM  eakboéo-cwboîdien' inférieur.  -.      "^ 

dtHm.G'mnn  musole  dë'renfoecenMnt  qui  ooBeanrt.  ^'Àtiàm 
lit  lésion  des  orteâs:  à  niêon  êmêom  oMiqiiitl^  il  Mdbeiie 
lictian,  «Utque  dank  M  aune  oppMé^  éil  kbf  idihiiaav 
oaniiim*  •  ■  r  ••••**■  .i  •  »  , .    ^ .  • 

LotoBrittiiai  dû  pied.  '  :W 

Les  k)pQfaricatt&, .  qui,  eofutituent  1^lelli^^lui(^lnle  4fMf||e  ie 
Budaiecoesi^es  4i&loaf  fl^cUsseuv .^çwpm  i|ea.piN|^, 
^présentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigts  :  cejnpt 
fottre  petites  laBfu9tte$,6barauea.qvA,Y9nfc  e«i  éfcfffi^nt 
fc  Màùê  en  deben^i^tdoul  leflideQai,4fç1iièY«e  anntrfoiifM^f 
>^yhîéess)eUea  «ÇHi^b^udues^c^  IpH^fk  4e^4ît(ûîon4ti.te|i« 
^  du  kmg  fléebîfsem'  couHnun^^.q^tPi jiatfciK^^IP  prç- 
«iiws  phrianges  ^  .fua^e  damiers.  j^rtejJ^y.re^^U  ^W* 
correspondant  des  teudona  det  .^t<f|iseti9%(C^  \^  diA^W^^ 
Pttr  les  nom  nummques  de  xpvwù^^é^iÊgt^n^^  t^ 
f^niaitÊ,  iepnaiMe«i9iA.i;QlH^b4ia<lfttig4«  t«ic|^ii  fl#)v#- 


f  '•• 


>  MapparU,  RecoQY«rtt  par  le  ooiirC  flédMieur  des  Q^ 
Mib|  ces  petiti  iUttBcles  se  dégageât  de  dessous  Taponé- 
Trose  plantaire,  dans  rintermllé  dks  gatnes  ijue  oette  apo- 
nérrose  fournit  an  tendons  flédiiasenrs,  s*acoolent  au  o&lé 
fintème  de  Taiticulation  niëtatarso-j^Iangienne  eorrespon- 
flante,  et  Yoïki  se  tenniner  à  la  première  plmlange  et  au  bord 
jnienie  des  tendons  de  Textenseur  commun.  MInae 
tfÊt  les  lombiicàuK  de  la  main. 


Les  muscles  intétosseux  du  pied  représentent  trèa-esade- 
ment  ceux  de  la  main ,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  consid^ 
rations. 

"  Ht  «"inf èrent ,  i*auxfiicettes  latérales  de  l'espace  inter- 

«Odieux  danè  lequel  ils  sonl(  contenus}  a^  au  côté  externe  da 

^^  premières  phalanges  et  aux  bofds  des  tendons  des  maackft 

QÉttM-aaf^measeurs.  Ils  sont  au^  nombre  de  sept,  saroir  :  ^atre  m-i 

"**  ^         *ifwhserix  4orsaiût^  ei  trais  intéroaseux  plantaires,  auxquels 

1,^    ^^rea-peut  ajoutai  l'abducteur  oblique  dngroa  ovtdli  «pi  n'esi 

Lm    iaiOT-  autre  chose  qu'un  interosseux  plantaire  renforcé.  GomaH 

^it'^ioaèanm  4  \^  nigin   \^  interosseux  dorsaux  sont  tous  abducteurs.  « 

■ont  topt  ab*  •  «   *  '      *         • 

avcitiin.  prenant  pour  point  de  départ  Taxe  du  pied  ;  et  les  interosseoi 
.«iJIIiMp  iator-  plantaires,  to^Sttdducteurs:  mais  Taxe  du  jNcd ,  au  lieu  d*éCEt 
yJSII^^JSS^  dans  le  doi|(C  dii'  niiSeu ,  doit  être  placé  date  le  second  or- 

^^^"' tknnmîé  i  ht  mairie  les  interosseàx  dorsaux  proënaiiieBi 

àm  ^^m^^ftt'  la  i^égîon  ^plantaire,  à  cAté  des  interosseux  plantaires 

.«iffiiiw«»'èt  lalie  est  Vétroitèase  des  espaces  interosseux  du  pied  ,  qw 

cei  miisëles  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plantaire 

**qàé  deux  de  la  mMin  i  ta  r^oa  pdmaire.  Ausn  \U  anaade 

Jk  fraiVlrni  M^TOsseux  j^làntaires  qui  répondent  au  qnâtrièeae  et  an  ci» 

Amer  M  t««*\jiii|tiie  orteil  s*insèlKmt  «*ils,  nim-eeidement  aux  deux 

'  iwRhieùrs  du  piaA  intefne  du  nsstaiMaMi 

fnais  encore  à  la  facatle  inférieure  de  l'ènréorilé 


pace. 


lofertion 
àt»  interot- 
MOxdorMiix 


«  ■ 
do  mène  méutanien.  Il  rëâiihe  de  là ,  que  les  mutclet  inter-  i^bcUm 
ouaiXi  TOfl  du  côte  de  la  &ce  plantâiite,  paraissent  un  tout  «pooévroti- 
oondna,  dans  lequel  il  serait  difficile  de  faire  la  part  des  ^^^^ 
nosdes  de  chaque  espace  interosseux ,  si  Taponérrose  in*  |wlm  dm 
taossease  plantaire  nenvoyait  des  prolongemens  qui  les 
ieparent  les  uns  des  autres}  d'une  autre'part,  une  Hgne  eèt 
Inleuse  établit  la  ligne  de  dëmarcation  entre  l'interosseux 
fcnal  et  Finterosseux  plantaire  de  chaque  espace.  *  • 

Du  reste ,  comme  à  la  main  y  les  interosseux  dorsaux  s*at- 
tièent  à  la  fois  aux  deux  mëtataraiens  oorrespondani ,  maïs 
plus  spécialement  à  la  fiicette  laténJe  du  mitfitfnrnm  qui  nm  '  Vàës^îaMm^ 
reprdepas  la  ligne  médiaiie  du  pied  :  comme  à  la  mainen^   carpicnt. 
eore,  leur  extrémité  postérieure  est  trarersée  par  \eê  artères 
perforantes  postérieures  et  par  Tartère  pédijeuee  elle- méîne 
pour  le  premier  interosseux  dorsal  :  -les  interosseux  plao^ 
tores  ne  s'attachent  qu*â  Fun  des  métatarsiens ,  au  plan  lâtér  ^  '^||^|^ 
nlqm  regarde  la  ligne  médiane  du  pied;  encore  né  s'in»  mos  pb^d^ 
sèreot*ils  pas  à  toute  l'épaisseur  de  ce  métatarsien ,  mais  sieiu»  ***    °° 
Wnt  aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette  épaissei^r ,  couTcrta 
fuils  sont  par  l'interosseux  dorsal. 

Ui  rapport»  généraux  des  interosseux  sont  les  auiTanaa 
«Kkaut,  ils  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une 
lunelle  aponévrotique  :  c'est  l'aponérrose  dorsale  totero^ 
itttse;  en  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  dtt 
pied  par  une  aponérrose  très  -  forte  y  beaucoup  plus  forte 
qu'à  la  main  :  c'est  l'aponérrose  intecosseuse  plantaire  pro* 
Me,  qui  envoie  des  cloisons  entre  les  diverses  paires  de 
i^Qscles  interosseux. 


Sipporlta 


*  *  »  ffc 
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IIDICXSt  DAHS  L'ORDBE  PHVaOLOGIQUI. 


"^^mF 


'  #il  wpMta  ë«  MSMhm  !«•  owMki  dtM  Tavère  de  litir 

t^«.>,É— ^  Mpwpoiitiaii  ou  erdie  tofùgrafiiiquef  il  q#  r«t  pat  fBoini 

d«  miâTaM  éê  Ifli  «eimatin  dw»  lordve  do  leuvs  ufiigM ,  ou  ofdre 

r^î^iJiS  pky«w>lo§«q»*  (  »  >  *^'«»  P®w  oûn<»lieii  autant  fiia  poi- 

BqMibgîa,  quapvèa  avoir  aoivi  loidre  lapogliqihiqiie dani 
.  k  daaoripûon  dos  miM^s  es  panioulieri  je  mîa  piasaster  ici 
la  ublaaii  daa  muacUa  daasés  d'aprèa  leurs  rapporta  physio- 
logiquaa.  Um  vamar^pie  importante  ^  faire ,  c'est  que  lea  dé- 
Boniiiatioiia  de  mmelai  du  ims ,  sh  la  auisêe ,  eio.f  n  ont  pat 
la  même  acception  dans  1  une  et  dana  laulve  méthode«  Ainii, 
par  nMUciea  du  bnaai  en -entend  dans  la  ni^thode  topogra- 
phique,  les  nuadea  qui  occupent  la  r^oa  du  bru^  teb 
que  le  dekoide»  le  biceps,  etc. ;  pir  muscles  du  brai  dam  la 
autthodophysiologique,  en  entend  les  muscles  qui  aoeuvant 
le  bras;  a^ voiiv  grand  pectoral ,  grand  dorsal,  aie. 


{i)  Vn^ag^  plvlôt  que  91a  conyiction  personnellai  ni'a  fait  pré- 
férer l'ordre  topographique  k  l'ordre  physiologique.  ÏA  seule  ob- 
jection qu'on  puisse  faire  à  l'ordre  physiologique  est  celle-ci  :  «  maif 
cet  ordre  ne  permet  pas  de  disséquer  tous  les  muscles  sur  le  mèmt 
sujet;  »  cette  objection  ne  porte  qufi  sur  un  petit  nombre  de  ré- 
gions  ;  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier 
les  muscles  superficiels  d'un  côté  ?  D'ailleurs,  rien  n'empêche  de 
remettre  l'étude  des  muscles  profonds  après  celle  des  muscles  su- 
perficiels. J'engage  donc  messieurs  les  élèves  à  suivre  dans  leurs  dis- 
sections, tantôt  l'ordre  physiologique,  tantôt  l'ordre  topographique. 


fàMtMâXf  mi  mncutt  baVs  t.*MMi  MmoLooiQui.     iêj 

> 

iprif^i»  ni  LÀ  coLonri  vuv&iEo-ciijninri, 

MM»  laoMki  latértm  on  flechiiseim  latmiu^»  t|ai  hi^ 
Ml  k  mIobm  nvtébittle»  aiiii à  droite, foîi  k  g^nch^  H 
l'y  «  pifaii  de  «flbidci  lotalmirsi  la^iotttiaii  «yw»  ^  ecinv 
Utan  fliâaMi  nua^  qji»  Sont  «ifcuitr  !#•  «outmimi 

JAiMift'MifliMfn.  Uf  •mupent  la  f^gi^o  poMéiwiM  d» 
IimImbé  ^wptflMmjg.  g»  Kat»  1^  It  MiMoUt ifîmiift p^r 
MHni  •«  loBfi  dtt  dai  t  dîirifét  fa  iMm^lonibaiM»  \mt 
iaml  il  iv«MWMtiMdpara«$  ft^  cl  3*  k  uiHisTtmw»  dy 
loa  d  k  padt  aatoplMus»  fiu  Van  ptut  f^gfisder  ophnw 
k  bÎMiMiis  da  ran^ftttiMiit  du  iMg  dorsaU  4^  ^  V^ 
w  M  kng  donal  d«  k  tât«  at  du  wu  )  6^  k  girand  oû«ir 
fittiif  Ml  tmwvefftaift  âpneut  da  k  téta;  ^  ka  mtçvéfi- 
MK^  iPtrmileiqiiak  e»  paot  qooiprmdrf  la»  graod  ^  plûl 
^oiti  paatarkura  da  k  ftHa  ;  7°  k  grand  pWi(^#  ou  «pinow 
tiuivânaka  da  Taïka  |  8*  k  patit  obU<iiie  q\i  t^num^ 
epmeux  de  k  tète. 

iluscl0$JUMH^lêr*f  Ik  Qocppant  k  iréjpoii  antérieure  de 
kcolofine  yertébro- crânienne.  Lea  principaux  de  ces  mus- 
des  ont  été  transportés  en  avant ,  et  s'attachent  au  sternum 
tt  à  ces  longues  apophyses  transverses  qu  on  appelk  côtes. 
Ce  sont  :  1^  le  grand  droit  de  1  abdomen  ;  a*  le  stemo^éido- 
nustoîdien.  D*autres  muscles  qui  concourent  àk  flexion  00 < 
copent  la  région  cervicak  antérieure  profonde;  ce  sont  : 
iMe  grand  dioit  antérieur  de  k  tête;  a"*  le  petit  droit  anté- 
Heur  ;  3*  le  long  du  cou. 

Muscles  latéraux.  Ce  sont ,  i^  les  intertransyersaires  du 
COQ  et  des  lombes,  parmi  lesquels  je  range  le  droit  latéral 
delà  tête;  a*  les  scaiènes  antérieur  et  postérieur;  S^  lé  carfé 
ies  lombes. 

MVKMS  aat  0TS»,  OH  B^  1.4  CSA^mrS  TlOa^O^-i^MOMai^LCr 

Ce  sont,  ïMesmusilwtRMTCOalMf  eaaarMaetMMflMfy 


qui  sont  à  la  fois  eléfateurs  et  abakseurs  ;  a*  de  petits  mus- 
cles accessoires  9  savoir  :  les  sous-costaux  deVerhejen  et  les 
SiurK^ostaux  :  ces  derniers  sont  toujours  ibhatswfs  ;  8*  le  petit 
dentela  postérieui',  qui  est  uii  éÙpMmt;  4*  le  petit  deMdé 
inférieur,  qui  est  un  abaiêseur;  5*  le  petit  dentelé  antMflur 
ou  triangulaire  du  sternum,  ùbaisnut;  6^ le  diaphragme, 
doison  musculeuse  qui  a  ponr  niige  d'agrandir  le  dia- 
mètre yertical  du  thorax  et  de  porter  les  côtes  eai  ésdaei. 
Les  muscles  des  parois  abdominales  sont  leUementliés 
d  action  avec  les  muscles  du  thorax ,  qoe  Jeardcacripiion 
se  troilve  naturellement  placée  à  oôlé  de  œHe  des  muscles 
prëcédeiis;  on  peut  les  considérer  ooname  d^  imiicles  esj^i- 
rattiurs.  Ils  sont  tous  ^Aaisseon^  des  cAtea.  Gesont,  i^  le 
grand  oblique,  qui  li*est  autre  chose  qu'un  grand  hiteroosial 
externe,  étendu  entre  les  côtes  et  le  bassin  ;  a""  le  petit  oUi- 
que,  qu'on  peut  considérer  comme  un  grand  intâroostal 
interne  :  le  crémaster  en  est  une  dépendance;  3^  le  transf  erse^ 
qui  peut  être  considéré  comme  formant  avec  le  diaphragme 
un  seul  et  même  muscle ,  interrompu  par  les  insertiens  ooi* 
taies. 

miKLM  qui  Mtvvtvt  iX  MA.caenui  métitimib 

Les  os  de  la  mAchoire  supérieure  étant  articulés  en- 
tre eux  et  avec  le  crâne  d'une  manière  immobile ,  on  ne 
trouve  pas  de  muscles  propres  qui  s'y  insèrent.  Ce  n'est  pas 
pour  la  mâchoire  supérieure  qu'existent  les  muscles  faciaux, 
véritables  peauciers ,  qui  ne  s^insèrent  aux  divers  os  de  la 
face,  que  pour  J  prendre  leur  point  d'insék'tion  fixe.  0 
n*en  est  pas  de  même  de  la  mâchoire  inférieure  qui  est 
pourvue  de  deux  ordres  principaux  de  muscles,  A'éUi^aUurs 
etd'aèiussetinl  auxquels  sont  associés  des  muselés  diducieurs. 
Les  muscles  élévateurs  et  diducteurs  sont  prépondéraos; 
les  muscles  abaisseurs  n  ont  d'autre  but  que  de  ramener  la 
mâchoire  au  point  d'où  elle  doit  partir  pour  s'élever. 

i^  Musdes  iléwiteun.  Ce  sont  :  i^  les  masséters  ;  a^Ies  tem- 
{Niitas  { a^"  iaa  peéry^nidima  iolrirm^ 


TABtEAO   PBS   MUSCLCS   IlAlfS    L'OKIUie    FVTSIOI.OOIQinL    .  M^ 

s 

V  Musclef  Jàhsctean.  Les  ptérjgoidKeiis  éxlern^. 

3>  Musdeê  abaisseurs.  Ce  sont  les  muscles  des  régions  lus- 
hjoîdienirè  et  sous-hyoîdiiCDQe ,  et  plus  partieulièremeat  le 
%str^ae*  ^ 


mrtcuts  QUI  jtxmrnrr  toi  «toiob. 


Ils  se  dÎTisent  en  élévateurs  et  ea  abaisseurs  : 

Les  éléiHiieurs  appartiennélit  tous  à  la  région  sus*hjaî- 

iaw^  ce  sont  :  lo  les  stjilorlqroîdîeot^  a^  lès  mylo-hym- 

(iieas;  3"  les  géoio-hyoîdieiis. 
Les  abaisseurs  sont  les  muscles  4&  la  région  sous-byoir 

^one  ^ savoir:  t^  tes  sterno •hyoïdiens;  a*  les  stemo-chy* 

roidiens;  3°  les  thyrorhyoidieiis{  4*  les  scapulo«hyoid*ens.^ 

Oiïcherche  vainement  des  musdes  propres  pour  le  bassin. 
Umulcle  icbio-cûccygien  est  le  §tvX  muscle  intrinsèque. 
Us  muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin  n'appar- 
tiennent pas  à  cette  cavité ,  dont  les  parois  doivent  seule- 
Q^nt  servir  de  point  fixe  à  ces  divers  muscles ,  et  ce  n*est 
<[ue  dans  certaines  circonstances  que  lé  bassin  échange  son 
ràle  de  point  fixe  pour  celui  de  point  mobile.  Ainsi, 
^  la  position  horizontale,  daos  Tiaction  de  grimper, 
^  l'attitude  renversée  du  bateleur,  c  est  le  bassin  qui  se 
iMutsur  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  et  sur  le  f&nur 
«lelautre. 

nÙÈCVEA  QUI  MtUTlirT  L*érAUI.B. 

Les  muscles  de  l'épaule  se  divisent  en  élévateurs  et  abais- 
'^urs;  les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  éUi^ateurs  sont 
^*le  trapèze,  a^  le  rhomboïde ,  3^  l'angulaire;  \ts abaisfeur^ 
•^t,  i^  le  petit  pectorpl,  a°  le  sous*  clavier,  3*  le  grand 
^telë.  Il  faut  bien  distinguer  les  élévaleiuv  et  les  abais* 
'^wderépaiile  des  élévateurs  et  des  abaisseurs  du  moignon. 
a.  .  ^     * 


a^  MYOLOGU. 

« 

Ces  mondes  se  dirisem  en  extenseurs,  flëcfai^lhn,  âd- 
ducteurs,  abducteurs' et  rotatetiTS. 

Le^giémes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteant  ce  sent 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  peut.  • 

loi  flexion  a  pour  agent  le  seul  psôas-iliaque* 
•^      V adduction  est  confiée  à  quatre  musdies,  le  peedné  et  les 
trois  adducteurs. 

La  rotation  en  dekorfû  siï  petits  muscles,  le  pyrattidai, 
les  deux  jumeaux  pelviens ,  robtnrateur  înteme,  le  carré  fé- 
moral et  Tobturateur  externe. 

'  La  rotatàon  en  dedans  a  pour  agent  le  niusele  dn  fiiscii- 
lata  et  surtout  la  partie  antérieure  àee  muades  moyen  el 
petit  fessiers. 

MUSCLES  QUI  MKUTBVT  X.B  B^AS  SfjK  L*irÀULB. 

Ces  muscles  se  diyjsent  en  abducteurs  y  qui  sont  en 
même  temp9  fléchisseurs ,  en  adducteurs  et  en  rotaiewrs. 
On  cherche  en  yain  des  muscles  propres  pour  le  mou- 
Tement  en  avant  ou  Ae  flexion  ^  et  pour  le^nouvement  en 
arrière,  ou,  d*e.r^^/s^2b/i.  Ces  mouvemens  sont  Qpérés  par  les 
muscles  adducteurs  et  abducteurs. 

Les' abducteurs  sont  i^  le  deltoïde ,  i^  le  coraco-brachial, 
5^  le  sus-épineux. 

L^  adducteurs  sont  i°  le  grand  pectoral ,  2?  le  grand  dor- 
sal, 3^  le  grand  rond.    * 

Les  rotateurs  sont  i®  le  sous^pineux  et  le  petit  rond  pour 
la  rotation  en  dehors,  a*  le  sous*scapulaire  pour  la  rotation 
en  dedans. 

MUSCLES  QUI  MBUTEITT  LA  JAMBB  SUB'  LA  CUIS8X. 

•  Ces  musdes  se  divisent  en  flédusseurs  et  en  extenseurs. 
h»fléch$sseurs  sont  1^  le  blëeps  fémoral,  2?  le  demi-tendi- 
neux^  3*  le  demi-membraneux^  4''  le.popisté ,  5^  le  couturier, 
6?  le^roit  interne. 


TABUUU   DBS  XpCLlS  D4VI  L*«UIBB  VHTSIOLOOIQÛI*      ft^V 

« 

Vmftem$tom  etl  cpâfiée  à  im  «eul  mutcU,  le  lrîo«iM  fémOnl 
dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion  |  et  le  trioepe 
fémoral  dei  auieuva  le§  deux  autret  pordonfi  ^  le  tasta  ex- 
terne ef  le  yaste  interne.  , 

k  fe^  remarquer  que  loua  ees  touaolea  aaiaiaiit  du 
bisim  ont  le  double  uaage  de  mouVoir  la  jambe  aur  la  euisse^ 
etcelle^  sur  le  bassin« 

«ascuts  ^t  mvtm  i;'AtaiT-«us  iva  ls  sbas. 

Ga  musdes  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  èxtenieurs. 
hnJUehiêseurs  sont  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Il  j  a 
Jeux  muselés  extenseurs^  i*  le  triceps  brachial,  dont  la  longue 
portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoial; 
a*  lanconé. 

tfUteftis  ^m  mirtbiT  as  aAMWt  tvm  ta  cmanu 

Ces  muscles  se  divi^nt  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans, 
<i^pronateurs:  ce  sont  V  le  rond  pronateur,  2^  le  carré  pro- 
sateur; et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supîna" 
tim:  ce  sont  1®  le  long  aupinateuTi  a*^  kr  court  supinateur.  Les 
premiers  occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  1%.  ré- 
gion postérieure  de  Tayant-bras. 

VOfCLtS  Qtrt  MtVTlirt  L4  KAOr  SVK  l*4TAirr-BR40.  ' 

t 

Ces  muscles  se  divisent  gn  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
^  fléchisseurs  sont  i^  le  radial  antérieur,  ou  grand  pal- 
Qiaire,  2^  le  petit  palmaire,  3^  le  cubital  antérieur. Les  er- 
ifnseurs  sont.^i^  les  deux  radiai»  externe^  ou  postérieurs^ 
3*  le  cubital  postérieur. 

^adduction  et  Xabduction  sont  confiées  aux  masdes  ex- 

^(Qseurs  et  fléchisseurs. 

« 
HVfCLBS  QUI  MB0ntVT  LBB  DOIGTS. 

Ces  muscles  ae  divisent  en  extopeeucs ,  flédaaiewrs,  adUbc* 
^<QK  et  abducteurs. 


^%  MYOLOOIK.  # 

Les  extenseurs  sont  i^  l'e&tenseur  comnijun  des  doigts, 
a®  l'extenseur  propre  du  petit -doigt,  3""  le  long  abducteur  du 
pouce, 4^ et  5" le  long  et  le  court  exteasetirtiu  pouce,  fi^lex- 
tenseur  propre  de  l'index.    ,  '  . 

LesJlécAisseurs  sont  i°  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
a^  le  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux  qui  en  dépen- 
dent, 3*  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent 
à  Tavant-bras  ;  les  adducteurs  et  les  abducteurs  appartiennent 
tous  à  la  main.  Ce  sont  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  pal- 
maires, qui  sont  au  nombre  de  sept,  savoir:  quatre  dorsaux  et 
trois  palmaires. 

D'autres  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  petit 
doigt.  Les  muscles  surajoutés  au  pouce  sont,  i*^  ceux  qui 
constituent  J'éminence  thénar  :  court  abducteur,  opposant 
et  court  fléchisseui*;  d^ l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est  autre 
chose  qu*ua  interosseux  palmaire. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  doigt  constituent  lemi- 
nence  h jpo thénar;  ils  sont  la  répétition  des  muscles  de  Té- 
minence  thénar.  Ce  sont  le  court  abducteur,  le  court  fléchis- 
seur et  l'opposant.  Si  Ton  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et 
non  point  quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'inter- 
osseux  palmaire  du  petit  doigt,  qui  représente  raddocteur 
du  pouce,  n'offrant  rien  de  particuher,  est  décrit  avec  les 
autres  interosseux  palmaires.     * 

MUSCLES  QUI  MIUTBHT   VU.  PIID  SUR  LA.  JA.XBK. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Ces  mentes  muscles  impriment  à  l'articulation  des  deux  ran* 
gées  du  tarse  un  mouvement  de  rotation  qui  répond  à  IW- 
€ffictîon  et  à  YabducU'on. 

Les  extenseurs  sont,  i^  les  jumeaux  et  soléaire  ou  triceps 
surai,  avec  lequel  on  décrit  un  petit  muscle  rudimentaire,  le 
planinre  grêle;  a''  le  jaàibier  ou  tibial  postérieur;  3^  les  pé- 
roniers  latéraux.  * 
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U  n'y  ft  qu'un  seul  mfmcleJlécAisseury  sBtwoir  le  junbier 
antérieur.  Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe ,  n'est  qu'une 
dépendance  de  l'extenseur  conmiun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  aux  pro* 
Diteurs  et  aux  supinateurs  de  l'avant-bras. 

MU8CLM  QUI  M|UTlXrT  VU  OSTULl. 

CeMOuscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  flécUsseurs. 

Les  extenseurt  sont,  i*  l'extenseur  commun  des  orteils  et 
le  péronier  antérieur  réunis;  a^  Fextensenr  propre  du  gros 
orteil;  3*  le  pédreux  ou  petit  extenseur  des  orteils. 

Les  JlécAisseurs  sont,  i^  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  son  accessoire,  les  lombricaux,  qu'on  peut  con^ 
téter  comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur;  a^le  court 
léchisseùr  commun  des  orteils  ;  i^  le  long  fléchisseur  propre 
da  gros  orteil. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  tu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  musdes  in- 
trinsèques du  pied.  Cdmme  à  la  main,  les. musclés additeteun 
fX  abducteurs  des  orteils  occupent  les  régions  thénar,  hypo- 
thénar  et  interosseuses.  '    * 

Les  interosséux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des 
orteils;  ils  sont  au  iiombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et 
trois  plantaires. 

Les  muscles  surajoutés  au  gros  orteil  sont,  i*  les  muscles 
tieTéminence  thénar:  court  adducteur  et  court  fléchisseur; 
3*  l'abducteur  oblique  et  l'abducteur  transverse  du  gros  or- 
teil. * 

•  Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de 
lliypothénar  :  court  abducteur  et  court  fléchisseur  de  cet 

ortril. 

OBI  PiAvenis. 

Ces  muscles,  qui  s'insèrent  à  la  peau ,  au  moins  par  une  de 
leurs  extrémités,  sont  tous,  chez  l'homme,  à  l'exception  d'un 


«ml,  le  palmure  cutanë,  cooceatr^  à  la  £iea,  autour  des 
ouTortures  qu'elle  pr^Mnle. 

Les  peaucUrs  éé  Paurkulê  sont  destinés  à  l'oii^rerture  da 
oonduit  auditif  externe  ;  ils  sont  à  Tétat  de  Testige  chez 
l'homme  :  ce  sont  les  trois  auriculaires* 

Les  muscles  déî  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et 
en  dilatateurs. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  eonsirieieur^  lorbiculaire  des  paupiè- 
res ;  le  souTcilier  peut  itre  oonsidéré  comme  son  accessoire. 

Il  7  a  deux  muscles  dilatateurs^  rëiéyateur  de  la  paupière 
supérieure^  1  occipito«firontal* 

Les  peaupiers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  pùresi  le 
wramidaly  1  «léyateur  commun  de  l'aile  du  nex  ei  de  la  lèvre 
supérieure,  le  transversal  du  pez,  l'abaîsseur  de  l'aile  du  oai 
ou  myrtiforme,  le  naso-labial  d'Albieus. 
>  Lespeauciers  des  lèpres  sont,  x*  un  constricteur^  l'orbicu* 
latie,  Q^°  neuf  paires  de  diloUUeun  qui  sont  1  élévateur  oom- 
mun  de  L'aile  du  oes  et  de  la  lèvre/upérieuret  d^à  nommé, 
Vélévetour  propre  de  la  lèvre  supérieure^  \^  gvand  qrgomatt- 
qQe\  le  oamn»  ^'^  buccmateurt  le  tmogulairei  le  eamvla 
muscle  de  ht  houppe,  le  peaucier  proprement  dît|  ou  peau* 
çier  du  cou,  et  souvent  deux  OHiioles  «ooeHoirtat  le  riio- 
rius  et  le  peaucier  du  petii  aygpipatîqttei 
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ÀPONÉVROLOGIE 


•  • 


Les  aponSinvses  soift  des  membranes  fibreuses ,  espèces  ; 
de  toOes  résistantes,  inextensibles ,  qui  forment  aux  muscles     iMiMon. 
des.  gaines  contentives,  en  même  temps  «qu'elles  leur  four^»*" 
Dissent  de  grandes  surfaces  &  înseAion,  Les  aponévroses  sont 
assea  généralement  désignées  aujourdliui  sous  le  nom  de 
fasclae  {foicia^  bande),  expression  qui  aTaltété  d*abord  ex-     j.    ^^^^^^^ 
dusivement  appliquée  à  Tapopéyrose  résistante,  en  formé 
de  bande  large,  qui  termine  le  muscle  fascia-Iata,  bande  *'  ' 
bwe  qui  Ait  partie  de  l'aponévrose  féihorale.  .    '  . 

Les  aiponévroses  constituent  une  appendice  importante  du     .-'  -  ^1»^ 
sjrsteme  de  k  locoinotion.  Long-temps  né^^gées^  ou  plutôt  iq^MPt  .  joat 
étudiées  indépendamment  les  unes  des  autres ,  et  seulement  ?"  •PP*f**« 
dans  qnelques-unes  de  leurs  parties,  elles  put  eté^  pour  la 
pi^mière  fois^  envisagées  d  une  manière  générale  par  Bi- 
chat,  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse ,  dopt  elles  forment  la  partie  la  pluî 
configurable. 

De  nos  jours,  les  aponévroses  .étant  devenues  lobjet 4^ 
recherches  extrêmement  multipliées',  et  même  le  sujet  de  «nmlc^Mit 

Îelques  ouvrages  ex professo  {}\^\^\  cru  qu'il  serait  ulil^  «^  àpohe?ro 
présenter  sous  Je  (itre  Xaponevroloffie  la .  description  d^  *^' 
toutes  les  aponévroses  du  corps  humain.  Ce  gr{>u|)emen|< 


•  <  .      '-«•.,  ,1 


(i}M.  Godman,  de  Philadelphie^  a  publié  en  i8^  un  travail 
ex  profetso  sur  les  bseia;  et  M.  Paillard  un  traiti  des'apoiiévroses 
du  coips  humam,  1827.  .  -* 
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de  parties  analogues  aura  le  double  avantage  de  simplifier 
les  descriptions  des  aponévroses  en  particulier  en  les  éclai- 
rant les  unes  par  les  autres^  et  de  mettre  en  relief  un  sys- 
tème d  organes  dont  Tétude  est  généralement  négligée  dans 
lesiimphithéâtres  d'anatomie.  « 

^       .  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES 

APONÉVROSES. 

,  Les  aponévroses  se  divisent  (Bichat)  en  deux  classes  bien 

mpÊmènoamm  distinctes.  Les  unes  servent  d*inserti^n  aux  muscles ,  ce  sont 
apoDérmet,    \^s  aponéifrosôf  (T^nsèrtion;  les  autres  servent  d*envcloppc 
cDtpoDéTroMs  où  de  moyen  de  contenjûon  à  cesmém^  muscles,  c^  sont 
00  contantion.  |^  aponéçroses  tFenifeloppe  ou  de  contention.  Beaucoup  d'a- 
ponévroses remplissent  ces  deux  usages  à  la  fois,  mais,  en 
général,  lun  de  ces  usages  prédomine  dans  chacui^eL  d'elliBS. 
Lm  anoné-      ^^  opofiéiHvsês  iP insertion  se  subdivisent  en  celles  qui 
Treseï  d*îiiMr-  font  suite  à  des  tendons  dont  elles  sont  répanouîssement,et 
nrf"e  MX  teô!  ***  celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponé- 
doM,'  tuiSivreses  des  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  ca- 
**  *^*         tégorie  ;  celles  des  muscles  larges  de  Imbdomen  sont  dsuis  la 


seconde.  Dans  ce  dernier  cas,  l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  a 
finsertion  et  à  la  contention.  Quelq[ue(bis  Taponévrose  oc- 
cupe la  partie  moyenne  du  muscle.  Ex.  :  aponévrose  dla- 
phragmatique  ,  aponévirose   occipito-frontale,  L*utiKlé  des 
aponévroses  d'insertion  est  évidemment  en  rapport  avec  la 
multiplicité  des  fibres  musculaires  qui  n'auraient  pu  toutes 
se  fixer  sur  Tetroite  superficie  du  squelette. 
Apon^Vrofw      ^^*  aponewoses  ie. contention ,  tantôt  enveloppent  là  tota- 
le contention,  Bté  dés  membres  ;  tantôt  n*engaînent  qu'un  *séûl  muscfe  o% 
Génénlet,    plusieurs  musçlês.  Les  premières  sont  appelées  'générales] 
fkrtieUM.     lU  secondes  sont  dites />/7rrw//i?/.         '  . 

^  ^   Ces  aponévroses  ^e  rencontrent  non-seulement  aux.  mem- 

bres, où  éties  jouent  tin  rôle  si  essentiel,*  mais  encore  au 
tronc,  Hé^le  générale  :  pargput  an  existç  un  muspl^  rémf 
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pliflnol  BD  1M^  spécial,  et  auaceptible  de  dëpkcémeiit     Loiq«ipff4' 
ilansfa  oontractioa,  il  existe  une  aponéyrose,  ou  mieux  une  ^Jf^^  ^  ^' 
fjdnè  apooévrotique  ;  et  Tëpâisseur  de  cette  gainé  est  pro-  apooifitMct. 
pomonnelle  à  la  longueur  du  ipuscle ,  à  sa  force,  et  surtout 
à  sa  tendance  aa  déplacement.  ' 

Qd  considère  à  chaque  aponévrose  une  surface  exUme , 
mt  turface  ùùêrne^  un  bord  ou  une  circonférence  ^wpé^ 
mre  qu'on  appelle  quelquefois  son  origine^  un  bord  ou 
use  circonjérenee  inférieure  qu'on  appelle  quelquefois  sa 
terminaison. 

I*.  Par  leur  surface  externe ,  les  aponévroses  d'enveloppe     ^^^  „- 
générale  répondenl*au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dont  elles  terne  des  «po» 
sont  séparées  par  les  vqjunes,  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  superficids.'Il  suit  de  là  que  la  peau  est  mobile  sur     uoUUté  de 
ces  aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leujr  adhère  l*/p«>  ^  !•>" 
intimenient  au  moyen  de  prolongemens  fibreux  nés  de  la 
^  pr^£«nde  du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  pali(nai-     Queiqacfou 
'es  et  plantaires^  Que  serait-il  arrivé  relativement  au  toucher  ^  P^"^  «diiAre 
et a lastanoii , si  la  peau  de  ces  régions  eut  présente  la  mo«*  ,es. 
lûlité  de  la  peau  de  la  cuisse  P  La  même  adhérence  s  observe 
eacore  au  cuir  chevelu. 

La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  pav  le 
mécanisme  suivant  :  de  la  fiice  profonde  du  derme  (i^rtent         Kuim 
des  prolo9gcniens  fibreux  très-multipliés ,  lesquels  interoefi-  nobaiti    des 
teot  des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  dU  tissu  adipeux;  ces  pro-  >p<»^^»>8es. 
loogemens  réunis  s'épanouissent  en  membrane  qui  laisse  sur 
^aponévrose,  les  taîsseaux  et  Jles  neds  superficiels;  o'est 
ceuemeoibrpuie  jppMi^tttanée  .qui  pofte^  le  nom  àefa$eiM 
^^etfieimlie  :  oa  jm  la  rencontre  d'une  manière  dîstincie       ^ 
fue  dans  .tes  ^tfrtîas  où  rampent  des  vaisseaux  et  ner&  su- 
po'fidels:  t^  ei^  la  .partie  inférieure  de  Tabdomen;  tds 
<oot  les  uMmbAiau . 

2^  la  hirfiioeiffflffifÊàde  4e  rapomévroae  d'enveloppe  géné^  SOTiiee  pro- 
^  préwlM*  i^  rfrolongeoBsens  fibreux  qui  s'interposent  foa^^apo- 
^me  Jes  eiwj^^hff  do/Hiuselea^ieiniitaie  entre  les  joiusctes 
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des  indÎTidus  vigoureux  qiiil  faut  étudier  les  aponévroses 

ew  db    ^^^^'  ^^^^  ^"^  '^  muscles  :  l'aspect  nacré  se   perd  chez 
1m  earniaaiert  les  individus  épuisés  par  des  maladies  chroniques.  G*est 
wùémSnu  ^^®*  ^^  camassiers  que   le  système  aponévrotique ,   de 
M  Toit  dam  même  que  le  système^  musculaire ,  se  voient  dans  toute 
tode!  **  ^    ^  '^**'  plénitude  :  chez  eux  Faspect  nacré  est  bieir  plus  pro- 
noncé, et  le  tissu  cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du 
tËKU  fibi^eux.  Chez  ces  animaux,  les  enveloppes  cellulaires , 
les  cloisons  celluleusfcs  des  muscles  sont  des  enveloppes  et 
des  cloisons  fibreuses  :  cekte  transformation  du  tissu  cellu- 
laire en  tissu  fibreux  prouve  Tanalogie  qui  existe  entre  Fun 
et  l'autre  sous  le  rapport  de  Forganisation,  de  la  vitalité 
et  dès  usages.  • 

Stmctora  ^^  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  sedl  phn 
deiaiHmëTro-  de  fibres  parallè^  laissant  entre  dles  des  intervalles  ou 
T'  éraillemens  plus^lb  moins  conâdérables  :  les  aponévroses 

^  fortes  sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les 
fibres  s'entrecroisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle 
aigu. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  con- 
nus :  je  crois  avbir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  Ten 
ai  bien  certainement  suivi  dans  Fépaisseur  de  la  dure«mère. 
Us   gdnM      Au^  aponévroses,  je  rapporterai  les  gaines  Creuset  des 
fibrvasM   éea  fendons  qui  se  présentent  sous  la  forme  tantôt  de  demî-an- 
pïïtû9  dtt  fljs-  neaux,  tantôt  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolongés,  qui 
rtm»    aponé-  maintiennent  les  tendons  appliqués  confre  les  os.  Leurs  usa- 
ges  sont  de  contenir  les  tendons,  de  les  maintenir  appli- 
qués conûreles  os^  et  de  fiivoriser  leur  réflexion. 

Au  système  aponévrotique    on  pourrait   rapporter  1« 

peote^orelni/^^^^9  "^^^^1®  aponévrose  des  os  qui  les  enveloppe  de 

(tre  rapporta  toutes  patu  et  leur  constitue  une  gaine  fibreuse^  Nous  pou- 

vom  «onsidérer  le  périoste  comme  le  point  central  4^  ^^ 

.1  tème  aponévrotique.  De  ce  point  central  partent  lantôt  des 

tendons  qui  vont  sëpanouir  à  la  surface  ou  dans  Fépaisseur 

,,  '^  p^scles,  pour  eonsiatuer  les  aponévroses  d'insertion î 
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tantôt  des  espèces  de  cônes  ou  pyramides  fibreuse^,  de  la  sur^ 
face  interne  desquelles  naissent  les  fibres  charnues*  Du  pe-     |^^  pôîbste 
rioste,  ou  plutôt  des  arêtes-  oiicrètes  qui  hérissent,  les  os,  panent  les  tca- 
naissent  les  aponévroses  ou  partielles  ou  générales.  Ainsi|  les  ^  ^g^^^l 
muscles  des  membres  sont .  situés  entrç  deux  lames  aponé-  ponérrotîqac. 
notiques  :  la  lame  profonde  est  le  périoste  ;  la  lame  super- 
ficielle est  Vaponévrose  d'enveloppe  générale  ;  des  cloîspns 
maltiples  et  variées  vont  de  lune  à  l'autre,  et  divisent  les 
membres  en  une  multitude  de  compartimens  destinés  à 
isoler,  à  ^sontenir  et  à  protéger  les  différens  muscles. 

(/#a^i^^£feja^/t«V/VM^.  Parties  intégrantes  du  tissu  fibreux,     Vaaget  des 
les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques,  chinai- *IH^°^'o'^« 
ques,  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  ce 
tissu. 

i^  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésiony^  elles 
peuvent  résister  aux  tractions  considérables  ou   aux  dis*        A  raison 
tensions  qu'exercent  sur  dles  les  fibres  musculaires.  Leur  **•   ^*"'   .f*" 

....  '        ,  ,  «utance,  elles 

division  ou  leur  destruction  est  accompagnée  du  dépla-  s^opposent  aa 
cernent  des  parties  qu'elles  étaient  destinées  à  brider.  Elles  ^^P^^"**** 
établissent .  entre  les  différentes  couches  ^e  parties  des 
limites  extrêmement  précises,  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  connaître  exactement,  si  l'on  veut  se  rendre 
un  compte  fidèle  d'une  foule  de  phénomènes  morbideis,  et 
se  diriger  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

a^.  Elles  sont  inextensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  gy^  ^^^ 
opposent  au  développement  des  parties  subjacentes»  d'où  in^teasiUes. 
lëtranglement  des  inflammations  sous-aponévrotiques.  Lors- 
qu'elles sont  soumises  à  une  cause,  de  distension  lente  et 
graduelle,  elles  finissent  par  céder;  mais  alors  elles  s^érail- 
lent,  saffaiblissent ,  et  remplissent  incomplètement  leurs 
fonctions. 

S*',  Elles  ne  sont  nullement  élastiques:  aussi,  lorsque  leur 

1.  .  X  «  ^  Elles  ne  sont 

distension  a  dépassé  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent  pas  élastiques, 
jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominiiles  dis- 
tendues par  la  grossesse  ou  par  une  ascitt. 


3dj|  kPÇWÈVWLOlOGlMé 

EUm  iùtdê'  4  •  I^  p^Mi  de  vitalité  dont  dles  so&t  deuées  ei^qœ 
«^  ftl^LT  P^^''*^^'^  elles  partîeipeiit  si  peu  aux  inflammatioiis  et  aux 
ttfei  maladies  des, parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour 

6es  maladies  des  limites  qu'elles  parviennent  rarenieot  à 
franchir.  Insensibles  à  tous  1^  stimulans  ordinaires,  les 
aponévroses  deviennes  douloureuses  lorsque ,  par  une  dis- 
tension brusque ,  elles  sont  portées  au*delà  de  leur  eiten- 
sibilité.  L'aponévrose  plantaire,  ainsi  tiraillée,  cause  ime 
sennbtliié  eattréme. 

Ces  généralités  établies,  nous  allons  décrire  suocearive» 
ment  les  principales  aponévroses  du  corps  humain. 

DES  APONÉVROSES  EN  PARTICULIER. 

Sr 

▲rOSiTBMK  •UPlEFICXILUIy  OU  FASCIA  stiFKarxcuus» 

doit^  t^^  ^  ^^^  ^^  points  delà  face  profonde  de  la  peau  naissent 
par  IbeU  SQ-  des  lamelles  fibreuses  qui,  s'entrecroisant  en  divers,  sens, 
y^"*^^  conatituent  des  mailles  ou  aréoles,  dans  lesquelles  sont 
déposées f  la  graisse  dans  Tembonpoint,  la  sérosité  dans  Im- 
filtration.  G  est  dans  Fépaisseur  de  ces  lames  qu'est  développé 
le  peaucier  des  animaux,  et  que  rampent  les  vaisseaux,  nerfs 
et  ganglions  lymphatiques  sou^-.cutanés  :  c'est  l'ensemble 
de  toutes  ces  lamelles  qu'on  est  convenu  d'appeler  dans  ces 
derniers  xevoïfsfascia  s^erficialis. 

Signalée  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Glisson ,  qui 
la  désignait  sous  le  nom  d'enveloppe  musculaire  générale, 
^  qui  \vL  faisait  partir  de  l'épine  pour  récouvrir  toute  la 
aur£ace  du  corps,  cette  couche  sous-cutanée  a  été  d'abord 
décrite  sur  l'abdomen,  à  loccâsion  des  hernies,  par  Camper, 
Cowper,  Scarpa,  Hesselbach,  Lawrence,  J.  Gloquet,  etc. 
^  M.  Godman  Ta  étendue  à  toute  la  surface  du  corps.  M.  Pail- 

lard,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  la  suivie  ihrec  plus 
d'exactitude  encore.  MM.  Yelpeau  et  Blandin ,  dans  leurs 


TmUéÊ  éFatmiomiê  cUntrgicak^  coBiidèrttiiC  dam  pctiqii^ 
MM  Itt  réiflom  un  fiuda  superficisJis. 

Maii  ea  donaanl  au  mot  Aponévrose  Taceeption  grai^    LeftMiafa- 
nlMtiil.  tiaiiéO)  il  n'^iuate  de  fascia  auperficialMi  «fe*^^  perfieUn^cod». 
dire  de  toUe  aponérrotique  susceptible  de  démomlgatîott ^ ^^|*^ '^"^ 
MMaqua,  fM  duM  deux  ordres  de  régions  :  i*  dans 
«Dca  oà  k  peaa  jovil  d  «ne  grande  mobilité  ;  a^  dans 
disi  où  «xîsie  une  coudie  de  vaisseanx  et  de  nerfs  êov^ 
ottuiés  ;  dans  Tma  et  l'antre  cas,  ces  prolongeoMna  fi« 
bifia  s'épanonissent  en  lame  mince  qui  constitue  Te»» 
tdoppe  sttperficiotte  de  ees  vaisseaux  et  de  ces  nerfs»  et  qui 
ai  léparéo  de  l'aponévroie  d'enveloppe  musculaire  par  une  fégiom^  le 
couche  plus  ou.  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  séreux  et  mooiitte. 
idfeox.  Dans  tow  lés  autres  points»  ces  prolbngemeae  fi- 
kna  de  la  pean  vont  se  continuer^  soàtatec  les  aponévroses 
feaTeloppey  soit  avec  les  gaines  fibro-ceUuleuses  profores  des 
avdcs,  ou  |se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cda  est  si  vrai»  que  cette  espèce  de  couche  fibreuse  aréo* 
Uve,  que  l'on  sépare  à  grand'peine  de  la  peau  cher  les  pei^ 
tonnes  amaigries,  disparait  chez  celles  dont  les  mailles 
ftreuses  sont  distendues  par  de  la  gmisse  on  de  la  sérosité. 

Cela  posé ,  je  vais  décrire  le  fascia  superficiel  dans  les 
régions  seulement  où  son  existence  est  bien  démontrée, 
cWà-dire  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  aux  extré- 

De  Piwoniprose  sous-euianie  abdominale. 

Cette  aponévrose,  en  formant  la  première  enveloppe 
ïbreuse  sous-cutanée  des  hernies,  a  dû  fixer  l'attention  des  ^__ 

îoteurs  qui  se  sont  occupés  ex  professa  de  l'angtomie  patbo-  •bdomiiiâl» 
logique  de  ce  genre  de  maladies. 

Elle  devient  manifeste  au  voisinage  de  la  région  ombili- 
cale, d'autant  plus  évidente  qu  on  s'approche  davantage  du 
plide  l'aine ,  et  là  se  divise  en  deux«lames,  doût  Tunç  se  fixe     g^  dlMim 
iïarsade  Ji^rale,  et  dont  l'autre  se  prolonge  sur  le  aidsiixIuB«i. 


So4  4^trAvii6£«iift* 

Sft  diflposi-  '^^^^^'^'^  abdominal.  Ses  limites  aont  en  dedans  la  Kgne  me- 

tioD  rar  Tan-  diane  ;  en   dehors  une  perpendiculaire  éUnrée  de  l'épine 

"*'*"*''""'•  iliaqtte  antérieure  et  supérieure.  Elle  s»  prolonge  surfan- 

neau  inguinal  et  le- cordon  des  vaisseaux  apermaticpies  chex 

ilioinme. 

On  a  dit  que  chez  le  feetos ,  ayant  la  descente  dn  testicule) 
ce  fascta  s  enfonce  dans  .le  canal  inguinal  pour  former 
un  prolongement  intundi^ulifonne,  lequel  atteint  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  organe,  et^m  suppose  que  1er  dartos 
'est  le  résultat  de  l'épanouissement  du  fiiicia  superficialis; 
mais  une  pareille  description  ne  peut  être  considérée  que 
cmnme  une  vue  ingéniouse  de  l'esprit ,  et  n'a  pas  été  fitite  le 
scalpel  à  la  main. 

Du  reste  y  la  face  superficielle  de  Taponérrose  soiis^uta* 
née  abdominale  rqiond  à  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par 
une  coudie  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux;  c'est 
dans  ce  tissu  cellutaire  adipelix  que  rampent  les  Taisaeaux  et 
les  n^fii  sotis-eutanés  de  Tal^domen .  Sa  face  profonde  répond 
à  l'aponévrose  du  grand  oblique,  et  en  partie  au  corps 
charnu  de  ce  muscle,  dout  elle  est  s^par^e  par  une  couche 
de  tiasu  cellulaire  séreux  qui  lui  permet  de  glisser  aisément 
sur  ce  muscle  et  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés. 

Aponévrose  sous^cutanée  des  membres  thoraciques  et 

abdominaux» 

C'est  une   gaine  fibreuse^  mince,  séparée, de  Ib  peau 

AponéTTose  par  une  couche  plu»  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux, 

des     masdc»*®P^^^  ^^  l'aponévrose  d  enveloppe  par  tes  vaisseaux  et 

**»«**«Ji««»  **  nerfs  sous-cutanés.  On  la  cherche  inutilement,  i*'  autour  des 

articulations  ;  a*  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des 

pieds^  où  la  peau  devient  adhérente  aux  aponévroses. 

AMjfiniosu  DU  CRÀHir. 
i*.  Aponévrose  occipito^ frontale^  ou  aponévrose  épicranienne. 
nërrodqiw.         ^^^  one  cspècede  calotteaponévrotique  ygalea  cofitisy  ou 


cutanée^ A#nii  i^  d—  deux,  miuclps  froùtaw  aux  deuzinusclcs 
'occipîlwslU  Par  saiface^  superficielte^  elle  adhère  indiiieiaenit 
à  la  peau i  laide  de  prolongemens £breux  irès-cQurta  et  très- 
rêsiatansy  dans  les  in^nrvalle^  dem{ueU  saouttse  du  tÎMu 
adipeux  :  les  vaisseaux  et,  nerfs  frontaux  y  pcoîpitaux  »  tempo* 
raux  el  amieulaifes  rampent  dans  Vépaiaseur  de  ce  tissu  adi* 
peux.  Par  sa  face  profandê^jt^e  glisie  sur  le  périoste  du  crftne  ^s^  P^* 
(périeréme)^  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié,  dans  ™^^ 
lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  graisse.  Son  bord  antérieur 
reçoit  les  fibres  des  muscles  frontaux  et  remplit  Tiqtenralle 
qui  acpane  ces  deux  -  muscles ,  entre  lesquels,  elle  forme  une 
pointe  triangulaire..  Son  bord  postérieur  reçoit  les  fibres  des  lm 
muscles  occipitaux ,  et  remplit  rintervalle  de  ces  muscles  :  f"^****  ^ 
ces  deux  nsuscles  foQt  l'office  de  tenseurs  de  raponévrose.  tnuenndel'a* 
Son  bord  externe  doime  insertion  aux  muscles  auriculaires  f^^j"^^^^- 
supérieur  et  antérieur. 

CiMBposée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  sem- 
blent fiûre  suite  ^ux  fibres  de  Toccipital ,  elle  perd  bientôt 
son  aspect  tmcré ,  ei  devient  plus  adhérente  aux  tégumens.    *['***"J" 
Epaisse  et  résistante  au  niveau  de  Tovale  snpérieur  de  la  méoM  «Um  Im 
tète^.i^  s'amincit  et  devient  presque  celluleuse  latérale-  ^^ lu^^ 
ment. 

On  pourrai  regarder  l'aponévrose  épicrwnienne.  comme 
une  dépendance  du  fascia  superficiaUs.  C'est  à  sa  présence 
(m'est  dû  l'étranglement  qui  est  si  frécmeat  et  si  grave  «dans  ^«""^"lu* 
les  inflammations  de  cette  région.  L'adbérence  de  l'apoaé* 
▼rose  à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des 
p^ts  abcès  qui  se  forment  dans  cette  région^i 

Indépendamment  de  l'aponévrose  d'insertion  du  tempo- 

nd,  décrite  à  IViccasioQ  de  ce  muscle  ^  il  existe  encore  une 

aponévrose  d'enveloppe  extrêmement  forte,  qui,  née  du 

bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique,  va  s'inséreir  à  la 

a.  ao 
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ligne  eûuri>e  (foi  borne  en  haut  la  fetM  tettptmle.  Ortie 
m^m^^êm  aponévrose  complète  l'espèce  de  hohe  dam  lAqMHe  «H  en-* 
le  muscle  tem-  caissé  le  mosele  temporal  ;  rnitertalle  qui  la  sépaM  de  la 
fosse  temporale  mesure  répaisseur  de  ce  tsuade^ 

ffieii  différente  de  Vaponévrose  épieiuhienne)  qui  la  re* 

iMfimt  d*«d-  ^o^^'^^®  supérieurement ,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  su* 

bérenoe  de  la.perficiel,  cette  aponérrose  n'a  aucune  adhérence  a^ee  la 

u^ctJ^  *^^  P^^  >  T^  gKsse  ftciiement  sur  elle  !  sa  face  profonde  i  adhé- 

rente  à  la  partie  supérieure  du  muscle  auqutl'elle  fournit  de 

fonde.  nombreux  points  d  insertion  y  derient  libre  en  bas ,  séparée 

qu'elle  est  des  fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de 


Tmm  *«di-  rissu  adipeux,  d'où  la  dépression  que  préaenii  k  région 
temporale  chez  les  personnes  amaigries. 


Epiiasenr     Sou  épaisseur  va  en  augmentant  de  la  partie- supérieure  i 

«WceTul**^*^  partie  inférieure.  lA,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  l'une 

Sa  d'  ùi     superficielle^  plus  mince,  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  du 

en  deux  lames.  boH  supérieur  de  l'arcade  ;  l'autre,  profonde ,  spd  ae  patd  à  la 

ftce  interne  de  cette  arcade.  Ghex  les  sujeta  pourras  d'cflh 

pe»ittterttél  bonpOint,une  assea  grande  quantité  de  graisse  a^amaass  entra 

^^-  ces  deux  feuillets  :  une  branche  remarquaMe  du  l'aïaèra 

temporale  est  reçie  dans  leur  inaei^alle.  H  ftivt  bien  dùstin- 

guer  cette  graisse  de  la  masse  adipeuse,  bien  plus  conridé- 

ndble^  qui  est  située  soua  l'aponévroée  eUe-oènè*  La  résis- 

Conséqnen.  tance  de  ootte  aponévrose  explique  pourquoi  lea  aboàs  qui 

oea.ftatifttss.  ^^^^  |j^^  ^^^  l^  i;^^^^  temporale  ne  tendent  nuUeoient  à  se 

porter  au-dehors,  mais  bien  à  fuser  dansU  fosau  ayfonwiti>> 
maxillaire. 

APOeÎT&OSES  I>l    LA    VACS. 

I^  Apomi^roieparêiuUenne. 

ER*  vn^ie  ^^^"  ^  ^  P^^  évrotiqu  e  très-4ense,  surtout  dans  la  partie  qui 
des  prolonge-  rcvét  k  (scc  externe  de  la  )g;lande,  continue  en  basaVec  IV 
^*^y™^^^|  ponévrose  cervicale.  Cette  gatne  appartient  en  propre  à  la 
glande.  glande ,  dont  elle  constitue  la  charpente,  par  les  pitrfonge* 


EU«iMUto 


poHiviM»  apKWAi.19.  lof 

dbwn»nhig  «pliqiMi  #t  la  4aiilt«r  ifm  réiiatai  db  lléitm* 
Mtioii  d#  otna  glvMfet  ^  1a  diffiflilli>qu*«pjmim  k  pus  à 
iifciiieJ9u#d«o6ldid4faipMii»  ^ 

A^  Aponévrose  moiseiérine- 

Lame  aponérrotiqtte  mince  qui  Mirlt  le  mxfcW  iwiittert 
it  le  coQÛDiie  en  bai  irvec  l'aponévroM cemoalei  tu  arrière 
letoble  fe  diTi»ar  en  deia  lamallei ,  dont  lune  eonsihua 
lapopévToae  parotidienpe^  dont  l'autre  pénètre  entre  cette 
{lande  et  le  naeiéter,  qu'elle  w^pare  ;  ella  se  pard  enbaiit  et 
ca  avant  dans  le  tissu  cellulaire.  lie  pus  sttl>|açent  à  (lette 
spooérrose tend i se  diriger 4u cAtéde la r^giqu aerrîcalf i 
le  pus  eiLtëiieur  à  cette  même  aponéyrose  se  dirige  au  oqu* 

tniie  Tecs  la  peau* 

V,  Aponévrose  du  hucdnateur. 

•  •  » 

ie  boccinateur  ait  rafQaTurt  par  une  laaoys  £breuse  très*  fn^^i^^ 
adhérente,  ifue  Ton  considère  conmin  répanouissenantd^  la  p^  «amiude. 
fune  fibreuse  du  caoal  de  Stenon;  lame  fibreuse^  qui  s'é- 
psiisii  en  arrière,  et  porta  la  ^om  d  aponéwosa  baccniato- 
plMtfjngiai»ic»parca  qu'elle  donne  insertian»  daof  ae  saos,  au 
Skuide  constricteur  supériaurdupbaryniL  an  arriéra»  et  an 
bucdnataur  en  avanv  Ceita  aponévrosa  prériant  roiiTer- 
tore  dans  la  boyaba  des  abcès  qui  lui  soiit  eititieuia.  SUe 
I  oppose  i  l'entenston  aiHlehors  des  maladies  qui  attaquant 
k  muqueuse.^ 

AVOHimOflS   CtBTXCàX.Bfy  ou   VAfCU    CBETICÂI.. 

A  la  région  cepricale,  on  trouve,  i*  une  aponérrose  aerri- 
ctlfi  a^  «i»a  apo^évrase  pv^artébrala. 

1*.  Aponévrose  cervicale. 

Vaponé^rose  cervicale  recouvre  toute  la  rsigion  aiitériaure 
^ooui  ^Ua  est  étendue  4«  la  hase  da  la  aaftdioira  au  steroiun 

/  %o. 


Sot  àtMémotoatL  ''  . 

et' aux  dayioules,  et,  4e  chaque  côt^,  se  perd  d*uM  nianièrft 
insensible' datis  le  tissu  oellttlaire  sous-cutané.  Épaisse  sur  k 
ligne  médiane,  die  fbnne  une  sorte  de  ligne  blanche  aenn* 
'  Ligne  bbn-  cale  assez  épaisse.  De  cette  ligne  blanche  partent  au  niteau 
cliecer?îGi]e.  j^  la  région  sus-hjoîdienne  deux  feuillets ,  et  au  niveau  de 
la  région  sous-hyoidienne  quatre  feuillets  fibreux  |  qui  se 
comportent  comme  il  suit  : 

Feuillet  «n-  "^'  ^f^^^  Superficiel,  ou  aponéçrcse  cervicale  euperfi* 
perficMU  cieile^  récouTre  toute  la  région  ceryicale  antérieure  et  laté- 
rale, se  prolonge  en  bas  au-devant  de  la  clavicule ,  pour  se 
continuer  avec  l'aponévrose  propre  du  grand  pectoral,  aè 
contiitue  en  haut  avec  les  aponévroses  massétérine»  et  pa« 
rotidSenneSi  et  au-dedans  du  ihasséter  se  fixe  sur  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure. 

n  remplit  Tintervalle  des*peaucièrs,  se  prolonge  derrière 
ces  muscles  pour  aller  constituer  la  lame  antérieure  de  la 
gaîne  stemo-cléido-mastoîdienne.  La  veinejugulaire  externe^ 
placée  en  dehors  de  ce  feuilief  daps  la  région  sous-hyoïdienne, 
lui  devient  subjacente  dans  la  région  sus*hyoîdienne. 

B.  Le  feuillet  profond  se  porte  au-dessous  dti  muscle 
stemo-cléido^mastôidien ,  en  dehors  duquel  ti  se  réunit  au 
précédent  pour  compléter  la  gi^e  de  ce  muscle.  D  reooinrre 
la  veine  jugulaire  interne,  Tartère  carotide  primitive,  le 
nerf  pneumo^gastrique,  le  grand  sympathique,  et  les  gan- 
Iglions  cenricaux.  Son  bord  supérieur  est  -fixé  à  la  base  de  la 
•mtehoire  iiftf érieure  ;  son  bord  inférieur  est  fixé  à  la  Csice 
postérieure  de  la  clavicule  et  à  la  lèvre  postérieure  de  la 
fourchette  du  sternum.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée 
dans  la  région  sus -hyoïdienne  et  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne. 

1*.  Dans  la  région  euM'^fcidienne^  sa  pacde  moyenne,  très- 

Sa  ^'P^'l*  forte,  remplit  lespace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres an- 

rëgion     tas-  térieurs  des  digastriques,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  à 

hjoïdieiuie.     f^^  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastri- 

que.  Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  passent  au* 


PaiiD«t 
profond. 


desêous  et  la  glande  aou^'niaxîUaire ,  et  vont  se  &er  à  la 
branche  de  la  mlchoirc  infërienre.  En  dehors  de  la  glande 
maxilhxre^  dles  6*adoisent  a  l'aponevrofe  parotidienBe  et 
fonnent  une  doiaon  assez  épaisse  entre  la  glande  soua-nuuûl- 
kire  t^  la  glande  parotide. 

a^.  Dans  la  région  êmu4iyoïdiênm^  Vaponévrèse  est  divisée     ^^^^  ^  ,^ 
en  trois  parties  bien  distinctes  :  une  moyenne  et  deux  laté*  gHm«N»4i7oî- 
nles,  La  partie  niojFenne  est^  la  plus  résisunte;  elle  remplit    *"^* 
Feipace  triangulaire  qui  sépare  lesmusdes  omoplat-h  joidiens,        p^^u, 
€C  &it  suite  aux  tendons  moyens  de  ces  rausdes,  qu'on  peut  bototiiM' 
oonaidérer  comme  les  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose*  "* 
Ble  bride  les  muscles  de  la  région  sous-hyoidienne  ;  sa  dis- 
position exf^que  comment  le  pus  des  abcès  situés  au-devant 
dette  se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans. le  thorax, 
comme  le  pus  des  abcès  subjacens  à  cette  apcmévrose.  Les      ^^^^^ 
parties  latérales  de  cette  aponévrose  ccMistituent  Vaponévro^e  latink. 
m^laviculairej  lame  très*forte,  à  laquelle  viennent  aboutir 
et  le  feoillet  superficiel  d^à  décrit ,  et  les  femllets  qui  me 
restent  à  décrire,  qui  remplit  tout  Tintervalle  triangulaire 
compris  ei^  le  trapèze  et  le  sterno-mastoîdien,  se  coMfaïue 
avec  la  gaine  fibro  -  celluleuse  du  premier  de  cet  muscles  et 
adhère  par  son  bord  inférieur  i  la  -clavicule  :  disposition 
importante  en  anatomie  dûrui^pcale. 

3*  et  4*.  Les  deux  feuillets  que  nous  venons  d'indiquer  sont       Troîtièma 
communs  aux  régions  sus  et  sous-hyo!diennes.  Dans  la  ré-  «t    ^atrièm« 
gioD  80us*hyoîdienne,  il  existe  encore  deuxfeuilleU  aponé-  nhroûqat» 
pratiques^  savoir  ;  un  feuillet  très-mince  qui  sépare  les  mus-  pwpres  à  la 
des  de  la  couche  superficielle,  c'est-à-dire  les  muselés  omo-  hyoidieiine. 
I^at  et  stemo-hy oïdiens ,  des  muscles  de  la  couche  profonde , 
c'e8^à-dire  des  muscles  stemo-thjrroidiens  et  thyro-hyoïdiens, 
et  un  quatrième,  plus  épais,  qui  passe  entre  les  muscles 
stemo-diyroidieBs  et  la  tradiée.  C'est  oe  qèatrikme  feuillet 
^e  M.  Godânann  fiât  à  tort  se  continuer  avec  le  péricardei 


li' 


■  t 

Q?.  Aponévrose  privertihrale. 

IpmiAnoM     ^'^  reeoirm  lei  mtiseltd  d«  h  région  pr^ériArftle,  a- 
pf4¥«nébi«i«.  voir  :  les  longs  du  éou,  les  ^tkdâ  et  petits  droits  antérieurs, 
et  se  prolonge  sur  les  scalènes,  snr  Psngnlslrt  et  ixxr  lé 
plexus  bradiial }  elle  ir»  se  fixer  en  s'épaisslsssnt  an  bord  su* 
ïf"''*"'     '  périeur  de  lomaflste et  à  la  moitié etteme  du  b6rd  posté- 
rieur de  la  claTicule.  Cette  aponérrose'  isole  eomplëtement 
1     l'aisselle  d'avec  le  cou  :  eHe  est  traTersée  par  quelqueê  tais* 
ces  préd^oM.'  seauz.  G'eat  cetto  aponévrose  qui  s'oppose  à  ce  que  les  grandi 
abeès  du  oou  ne  fusent  dans  Taisadle.  Dans  le  cas  de  earia 
des  vactèbes  eervieales,  elle  retient  Je  pus  qui  (use  sur  Mie 
pour  aller  former  les  abeès  par  oongestion. 


i\  Aponipfùstg  UOfrcùitùies: 

lAdépaodanaieot  de  la  airttctim  deniNipoaévrrtique  des 

Lune  apo*  muiolea  ÎBierooslaus  •  noHt  tioiiv«iiia  à  la  rétian  întan 

terccMtak.       costak  plusieuTS  lanaes  fibreuses  t  s^  en  avant  »  une  lame 

a|K>nmoiiqtte  qui  est  k  oontianatilm  du  iMiaole  intêraos^ 

fia  eluerne;  a^  en  arrîèrei  une  lama  aponévrotique  qui  eit 

}a  (Continuation  de  Imteroostal interne^  3*  aa*dedans  des 

musolea  intar^stau»  f  une  lame  apotiévrolîqQ*  qui  double 

•i^alwjm  ^'^  muscles  et  las  sépare  de  la  plèvre.  CW  eetle  apooévreia 

i^SrattdU»   soiM^reuse  qui  explique  pourquoi,  il  est  si  rare  de  voir  \u 

■aoi-e<K«aas«    abcès  e](tériettTs  à,  la  poitrine  a'ouvrjr  dans  la  eavîté  de  h 

plèvre,  e(  raciproquameafc  des  épattobemena  dans  la  plèwa 

se  bire  jour  à  reaterieur* 

a^.  Aponivrùié  deipt&ti  àentetét. 

Àpoo^fTose     ^  ^  v^f^  dorsale  du  trasiot  ae  voit  «m  kme  aponé^ 
dM  petits d«n-vft>tiq«e  tièa»  minoa  / intai  wédiatra  aux  pelilB   dMtaléi 


*^  postérieurs.  Cette  aponévrose,  quadrilatère,  s'insère   p^^ 

tiens.  ^^    hovà  interne   au   sommet  des  apopbyses  )  épineuses 


ATOVltvmOUS  àM90mSMàUtê»  UGVB   BIiAHCSB.  ,3ll 

itsmÙÊêf  par  son  bord  eitema  aitt  aii|fla»  4^  cfttea,  par 
son  bord  inférieur  an  bord  sopériettr  du  peut  danlejié  iu-  • 
fiMeur*  Il  aK  raro  qu*aUe  ae  teliiiine  au  bord  inférieur  du 
pcait  daptela  aupéliaur ;  presque  loujouia.elle  •  euf<çiDce  &ooa  ^  ^ 
loi,  pour  dcvanir  l'apoiuhrroae  co&.ientiye  des  muscles  spl4- 
akiSk  Laa  usages  de  oatta  aponéyrose  sont  éûdcnuneut  de 
MTfir  d*apoMvroif .  contentiYe  aux  muscles  spinaux,  pgs- 
tonawa  ott  longs  dû  dos. 


DBS  ArOViTROCBl  AIDOIOVAUU. 


EUm  le  di. 


Lai  parois  dtddmlnsies  sont  en  parti»  nnsocilenfles  et  en 
ptftie  apon^frotlquea.  La  partie  muscnleusè  oocopifles  côtés 
de  Tabdonien.  La  partie  apon^rrotique  occupe ,  d'iine  part,  "^^^  ^^|^ 
k  Y^on  aniMettfa,  mpùnivr&ê0  mbdàmtnate  antérieure;  nenn  «t  ea 
d'uae  antre  part,  la  région  postérieure,  aponévrose  abdomi^  do^LT^Îr 
tuth  poeêérk^tre.  Aux  muscles  tpA  constituent  trois  plans  en-  tériearo. 
treercMa  sont  dus  l'esiensibilité,  l'élasticité,  et  surtout  k 
coatraeCiKté  des  parois  id^dominales.  Aux  aponérroses  soiît 

dues  la  réaistanee  pasrfve  et  rinexiansibiUté. 

.  •  • 

.   ApoaéyroieahdoBiipsla  ant<rieorc> 

L  aponévrose  abdominale  antérieure  constitue  en  grande 
psrtie  la  paroi  antérieure  de  Tabdomep.  Elle  est  formée  ^ 
I*  par  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse 
sternale;  o? de  deux  moitiés  parfaitement  semblables  :  lune 
droite,  Vautre  gauche.  Ces  deux  moitiés  se  réunissent  dans  la 
tigne  htanehe^  ^ue  nous  pouvons  considérer  comme  leur 
origine  commune. 

K- Pe  la  ligno  Ufum^. 
La  ligne  blancbe  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique, 

#•_-,  -,  .*...        **  *'      Ligne  blan* 

«tendu  de  1  appendice  xyphoïae  à  la  symphyse  :  elle  con-  «he. 
*fitiiè  la  Kgne  médiane  snotérieure  de  l'abdomen.  Sous  un 
P^  de  vue  pbildsophiqne ,  on  petit  laf  cmsidërer  comme 


'3ia  APOHlÉTaOLOGlS. 

contmuattt  i^ii  iftÀ  le  sterntimi  qai|  dans  qudqwft  espèees,  se 
^^^^  prolonge  jusqu'aa  pobîs (i). 
dsTerm  doa-     Les  ftiialORiîstes  ne  sont  pas  d'aecord  sur  Taeceptioii  qn'fl 
Hne  Uncfa»!  ^^^  donner  au  mot  ligne  blanche.  Suivakit  les  unSy  c'est  une 
Bgne  mathématique  formée  par  rentrecrdisement  des  apo- 
névroses d  un  côté  ayec  celles  du  côté  oppoaé;  suivant  les 
autres>  et  cette  accepdon  me  paraît  bian  préférablei  c'est 
Fespèce  de  zone  aponérrotîque  comprise  entre  les  bords  in- 
ternes des  muscles  droits, 
k  HaTuui^'   Considérée  sous  ce  dernier  point  de  Tue,  la  ligne  blancbe 
che.  à^e  largeur  mesurée  par  ImtervaUe  qui  sépare  les  muscles 

'  droits;  or  ces  musdes  étant  dirigés  un  peu  oUiquement  de 
Plut  oomi-  b^  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  :  il  suit  de  U  que  la  partie 
^'«iibM.  supérieure  ou  sus -ombilicale  de  la  ligne  Manche,  a  plus  de 
largeur  que  la  partie  sous  -  ombilicale  d^  cette  môme  ligne. 
Cette^isposition  remarquable ,  qui  a  pour  résultat  la  solidité 
de  la  partie  inférieure  de  labdomen ,  explique  pourquoi  les 
hernies  de  la  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au-dessus,  et.  ja- 
mais  au-dessous  de  lombiliG.  Remarquez  d  ailleurs  que  c'est 
contre  cette  partie  inférieure  que  'sont  dirigés  principale- 
ment les  viscères  abdominaux  dans  Tefibrt^  et  que  porte 
Tutérus  chaurgé  du  produit  de  la  conception. 

La  partie  sous-ombiliçale  de  la  ligne  blanche  est  linéairey 
tandis  que  la  partie  sus -ombilicale  a  deux  ou  trob  lignes  de 
largeur.  La  ligne  blanche  présente  d  ailleurs  des  dimensions 
transversales  beaucoup  plus  considérables  chez  les  individus 
dont  l'abdomen  a  été  le  siège  d'une  distension  considérable. 
J^^'n^niitt^  C'est  ainsi  que,  pendant  et  après  certaines  grossesses,  pen- 
peat  ««^Béri^dant  et  après  certaines  hydropisies,  la  ligne  blanche  présente 
l^'gne  lilm*  u^e  largeur  très-considérable,  et  ne  revient  jamab  à  ses  di- 
mensions premières ,  lors  même  que  la  distension  des  parois 
abdominales  a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  tempi 

.  (i)  On  a  BièaM  poussé  l'analogie  jusqu'à  coa^rtr  aux  êtes  las 
niterseetions  apoaénai^tiqaes  du  nuisele  droit,  lesquelles  se^U^ 
psyfnr  ^e  la  lijjyne  blanche  con^me  des  côtes  abdominales. 
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après  faéKïuckeineDt,  j'ai  trouré  que  la  ligne  blanclie  amt 
tro»  poaees  de diamèti^ au  nÎTean  de  lombilic,  el  quinae 
lignes  dans  h.partie  la  plos  étroite.  Dans  des  cas  de  cède  es^ 
pèce,  la  ligne  Uanche  fonne  une  espèce  de  besace  à  grand 
(iitniètre  TcrlÎGal  qui  reçoit  lei»  intestins,  et  devient  très^ 
proéminente,  lors  de  la  contraction  des  muscles  droits. 

La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouTertures  Tascuhdres   *  5^  -ooTeiw 
et  nenréusesi  elliptiques ,  dans  lesquelles  se  développent  des  *'^'**^^^*j' 
pdotons  adipeux  qui  les  dilatent  j  entraînent  le  péritoine  «^ 
après  eux,  ou  qui,  disparaissant  par  Yeffèt  de  l'amaigrisse- 
ment,  ouTragat  une  voie  facile  pour  la  production  des  hernies 
dites  de  la  ligne  blanche.  De  tout3s  ces  ouvertures,  la  plus 
remarquable  eÊxFonneanamUUeal^  qui  donne  passage  aux  xtâ^ph»  n. 
aisseaux  ombilicaux  cheft  le  fœtus,  et  qui  devient  cicatrice  yy^  ^^ 

i    après  la  naôasance,  au  moins  cl^ez  le  plus  grand  nombre  ijincul. 

i    ^8QJets(i). 

La  situation  de  i'ombilic  varie  suivant  les  &?e».  Le  miKeu      ^.»^  , 
oela  longueur  du'corps  de  Tenfant  répond  au-dessous  de  Im  potStâon    da 
avant  le  sixième  mois  dé  la  vie  fœtale;  il  répond  à  son  niveau  ^  * 
après  le  sixième  mois»  Il  est  ritué  aiwlessus  de' la  partie 
nx)jennechez  l'adulte.  Sa  situation,par  rapport  à  l'abdomen, 
n'est  pas  la  même  chez  les  divers  individus.  Ainsi,  la  cica* 
trice  ombilicale,  ordinairement  située  un  peu  au-dessous  de 
b  partie -moyenne  de  l'abdomen,  occupe  quelquefois  la^ 
partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  Fai  vue  à  la  reunion  dès 
<leiix  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

I       Cette  cicatrice  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  résistante  que 
les  parties  qui  l'avoisinent.  Aussi  la  hernie  ombilicale,  qui    * 
chez'  lenfant  nouveau-né  occupe  constamment  rombiliç, 

(i)  nexisie  Ipielques  exemples  de persiatance  de  la  veine  dmbi- 
1^^^"^'  et  par  comaéqnent  de  fannean  ombiHcal.  J'ai  Mt  repr^ 
f  MDtac  (Amat.  pathol.,  XYl  lîv. ,  pL  TI)  un  cas  oè  la  veiiie  sens-  r 
j^cottuée^l^jiiiphMde,  prodigieusement. développée»  se  eonlîmwU  , 
'  VTec  Ja  T;ô|ip-£f  :fç  tr^ -vfflqmbease. 


i-  .' 


«    3i6  APonsfBOLoaii. 

Sa  fofme»  éiaponévroae  du  grand  cbiifUê.  EUè  est.  quadrilatère.  Large 
en  bas,  où  elle  mesure  tout  rintervalle. qui. sépare  Tépine 
iliaque  antërieure  et  supérieure  de  la  ligne  blancbe,  elle 
se  rétrécit  immédiatement  au-dessus  pour  s^âargir  à  sa  partie 
supérieure,  mais  moins  qu*inférieurement. 

Sm  rapports.  Recouverte  par  la  peau  et  par  le  fascia  superficiaUs,  elle 
recouvre  raponévrose  et  la  partie  antérieure  du  corps  charnu 


aponévrose  et  la  partie  anteneure  du  corps 


|,^^  de  loblique  interne.  Son  adhérence  à  Taponévrose  de  l'o- 


ponéntMQ  de  blique  interne  est  intime  jusqu'au  voisinage  du  bord  externe 
unùt!^^  ^*  ^u  muscle  droit,  excepté  enr  bas ,  où  les  deux  aponévroses 

sont  distinctes  et  séparables  dans  toute  leur  étendue. 
rSon«^lK>nl       Son  bord  externe  j  légèrement  concave  et  comme  den- 
exterae.         |^]^  ^  présente  des  prolongemens  inégaux  en  longueur,  aai- 
.   quels  font  suite  les  fibres  charnues.  Une   ligne  étendue 
SadireeiioB.  Je  Fépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe  du 
cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direction 
^.ce  bord,  qui  semble  se  diviser  en  deux  lames,  l'une.su- 
perfidelle,  .très*minqe,  se  continuant  avec  la  gaine  fibro- 
oelluleuse  propre  du  muscle;  VaQ^i^  profonde ,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues. 
Sûtk-  bord     Spn.  bord. supérieur^  étroit,  nest  pas  exactement  limité. 
^^'       U  donne  souvent  insertion  à  quelques  fibres  du  grand  pec- 
toral. 
Son  boid      ^^  A^^^  inférieur  présente  deux  portions  bien  distinctes: 
p^  Tune,  étendue  de  Fépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à 
tions.  '  Tépiné  pubienne  :  c'est  Vareade  fémorale  ;  1  autre,  de  Tépine 

pubienne  à,  la. symphyse,  qui  présente  à  étudier  et  les  pi- 
liers et  Forifice  cutané  du  canal  inguinaL 
Direction  de  L'aponévrosc  de  l'oblique  externe  est  composée  de  fais- 
Ms  fibre*.  ceaux  fibrcux  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  comme  les  faisceaux  charnus,  auxquels 
ils  font  suite.  Elle  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisi- 
nage de  la  ligne  blanche ,  par  un  assez  grand  nombre  d'ou- 
vertures vasculaires  et  nerveuses  :  il  n'est  pas  rare  de  voir 
^s  Cûaceaux  qui  Ja  oonsUtueBi  laisser  enfre  eux,  surtout 


inf^rienrement,  au  Toisinage  de  Farcade  crurale ,  des  espa- 
ces Gnéaires  ou  triangulaires  plus  ou  moins  considérables ,  jJZIîI^ 
qni  permettent  de  voir  à  découvert  les  fibres  du  petit  obK-  »«•  ■•    ^*»- 
que.  Ces  faisceaux  sont  d ailleurs  coupés  à  angle  droit,  et 
comme  bridés  par  des  fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins 
prononcées^  suivant  les  sujets.  Le  siège  le  plus  constant  de  ^  ^riam 
ces  fibres  de  renforcement  est  le  vobinage  de  l'arcade  £é-  l'aponéTKMe. 
morale.  Cela  posé,  nous  allons  décrire  avec  détail:    i^  le 
bord  inférieur  de  l'aponévrose^  ou  arcade  féhwfnlê  3e  To- 
blique  externe;  a^  Vanneau  et  le  canal  inguinaL 

Arcade  fémorale. 

Lorsque  Taponévrose  de  l'oblique  externe  est  arrivée  au 
nifeau  d'une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  ^  ni,  ^  K^ 
supérieure  à  l'épine  du  pubis,  elle  cesse  brusquement,  s'é-  «roidc. 
paistit,  et  se  réfléchit  sur'  elle«méme  d'avant  en  arrière. 
C'est  à  cette  réflexion  qu'on  a  donné  le  nom  à'areade  erté- 
rak  ou  fémorale^  de  hord  réfléchi  de  Vaponévraee  du  grand 
oblique^  de  ligament  de  FaUope  ou  de  Poupart.  Cette  arcade,      ... 
qni  est  tendue  à  la  manière  d'une  corde,  répond  au  pli  de  ^^^^  tendae 
fsine,  établit  la  limite  entre  l'abdomen  et  le  membre  abdo-  q«iMpBre  Tab- 
imoal,  et  forme  le  bord  antérieur  d'un  vaste  espace  trian-  membre  abdo- 
gulalre  que  complètent  Vos  ilion  en  dehcM»  et  le  pubis  en  ar-  "»^l« 
rière;  espace  qui  établit  une  communication  entre  le  mem- 
bre inférieur  et  l'abdotnen ,  et  que  remplissent,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans,  le  muscle  psoas-iliaque ,  le  nerf  cru- 
ml,  l'artère  et  la  veine  criiraleS ,  et  le  muscle  pectine. 

Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans    9a  direction, 
et  de  haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étinntplus  oblique  que 
Ws  deux  tiers  internes,  il  en  résulte  que  l'arcade  crurale 
décrit  en  dehors  une  légère  courbure  à  concavité,  supé- 
rieure. Son  bord  inférieur  ou  réfléchi  se  continue  avec  Va- 

»  *    #  »  im^     bord 

ponévrosé  fémorale,  et  c'est  à  cette  adhérence  qu'est  duc  la  ,^fl^da,«oa»- 
Xehiion  de  l'arcade  ;  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  sec-  tfaincaTecrar- 
tion  de  l'aponévrose  fémorale,  à  son  point  de  joftctidn  avec  ^  ^ 


otite  arcade  ;  4'ott  la  préoapta  da  Scarpa)  qui,  pdur  tûii- 
CM  l'éciaiiglaoïaQt  de  k  haroie  crarala,  cj^naaille  des  mou- 
ohetuvai  aiir  laponéivoM  {amorale,  daiu  la  liaa  da  cette 
adh^ranoau 
aMbotdli-  La£onfl{  isir$  da  la  portion  r^iohia  de  Farcada sa  qooû- 
)*•  Qua  an  dabors  avec  raponévroie  iliaque»  en  dedaoe  a^ec le 

En  dahora,  au  niveau  du  mueda  peoas-iliaquay  la  portion 
Xtt  àAm%9  tiAiààê  de  ftircade  est  intimenieBt  unie  à  la  portion  directe 
de  ceue  même  ureada,  A  l'apon^vroia  iliaque  et  à  laponé- 
▼rose  fémorale,  en  sorte  que  da|ns  ce  sens  elle  prësepte  un 
^MÛssissement  plutôt  qu^une  vëritablé  Wtteûon.  Mai»  en 
dedana  du  psoes-iliaquOi  la  portion  rtffl^ebie  et  la  portion 
divacta»  parfaitement  distinctes ,  eonsiitiâent  une  gouttière 
4  coocaTilé  aupérieure  que  nous  Terpons  oonoourir  à  Is 
formatiQn  du  trqet  ingwnaL  Cette  portion  directe  et  cette 
portion  réfléchie  de  la  partie  interne  de  .Farcade  fémorale 
méritent  une  daiMsiption  spéeiale, 
Pwiîop  di-     ^  poritùn  éirêotê  va  sa  fiiar  à  l'épine  du  pubis,  en  dere- 
*e*t^  oant  de  plua  en  plus  saillantCi  en  sorte  qo*on  peut  aisément 

la  sentir  à  travers  la  p^au,  surtout  lorsque  la  cuisia  eit 
étendue  sur  le  bassin.  La  portion  r^chiè ,  étroite  efcomiae 
PortiHii^  p|îi^0  ^0  dahoia.  s'épanouit  en  dedans,  et  pour  cela, les 
cade.  fibres  changent  un  peu  de  dureotion  et  se  portant  en  diver- 

geant à  l'épine  du  pubis  'derrière  la  portion  direolet  et  à  la 
erête  pectinéale. 

C'est  cette  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 

plus  andena  ouvrages  d'anatomie,  qui  est  derenue  célèbre 

«ifl^^hj^^^^  ^  A<^  jours  sous  le  nom  impropre  de  UgarnsfU  de  Gimr 

titiM  le  lige,  iormai^  chirurgien  espagnol,  qui  a  bien  iait  comprendre  sop 

I^^JJ^*  ^^^  importance  dans  l'étranglement  de  la  hernie  fémorale. 

Sa  forme  est  triangulaire.  Son  bord  antmeuf  répond  à 
^trien-  l'gip^de  fémorale.  Son  bord  postérieur  à  la  crAta^  du  pubis- 
^     ,        Son  bord  eiaterne  est  conoaye,  tendu ,  comme  tranchant,  et 
iewmhoSu.^ ^oemt  la  partie  interne  du  pourtour  de  l'anneau  çruiai. 


dut  MMifiléi  ootttn  Ivqodle  «ienc  i'tftnngkt  TiiiletllA 
d^ihe^i  a  iftki  à  cm  lifUMiit  !•  boib  de  ligamm^  eu  rcptf 

«poMiaal  kt  fflii«t  éfnoiiÎM  kmeat  «htre  elle^  des  «* 
fMiiàtmtm  iiiunck  p0«f«ai ae fiûre des  keniiê8(i]|. 

Oè  Itfiioa  iafiomora  do  rtplt  filcifoiiaa  part  «n  proloiig»* 
Bent  fibreux  aponérrolîqM,  qui  fud<|aafeia  rapr^atate 
coauBa  usa  aaooBde  arcade  an-daafouada  f arcade  fAaotaie^ 
an  ooodaunr  à  fonnar  le feuiliet  aaqperfioiel |de  TafiMiié- 
imie  de  la  cuîaaei  Celte  espanaîoii  apon^froâque  «oocourc  TanMi  an 
SBfiiUmiiieiit  à  la  leosioa  de  l'areade.  Au  veste,  le  lîga*-  ^^^  ^ 
■mt  deGâmbeniat  pwicnto  beaueeup  de  wmMè  ehea  lea 
tffértea  siqeli,  aoua  le  npport  6»  sa  ficnrce  eodkaw  ae«a 
celui  de  son  d^eloppement.  Ces  variëtÀ  doivent  influer 
beaucoup  et  sur  la  disposition  aux  hernies  crurales  et  sur 
l'étranglement  de  ces  hernies. 

Ikrriève  Tareade  iAnoi^ ,  en  dehota  du  fejM  fiiMfeliney 
le  Toit  uneouvertuM  ««  anneau  deattnë  à  donner  passage  k^ 
rtrtère  et  à  h  Teine  fémoraleai  et  4  un  grasad  noadire  del 
YiÎMeanx  et  de  ganglions  ljniphati<pies  :  c'est  Xannieaa  ervnV) 
la  tiisn  eattttkive  sou^përitonéed  acquiert  quelquefois  au 
■veau  de  cet  aftneatt  une  grande  résbtance  et  constitue  ce 
(pou  a  appelé  le  Êtpium  eruraL  La  forme  de  Fanneàu  cru-*        a^i 
^  est  caUe  d'un  triangle  isocèle ,  dont  b  base ,  très-Iôngue ,  ^"^  *  ^ , 
i^t  t^iKmée  par  Earcade  crui;fde{  les  deux  bords,  égaux ,  gie  iiooâk. 
tendraient ,  l'interne  au  pectine ,  l'externe  au  paoas-iliaque. 
IW  trois  angles,  l'interne,  arrondi  y  répond "^au  bord  eoneare 
^  TepK  fiildConne  ;  f  externe ,  très-aigu ,  répond  au  point  'oè 
ftrcadefimorale  se  détache  de  l'aponérrese  iliaque  :  rartëre 

(i)  M.  Laugier  a  signalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les 
'ws  du  ligament  de  Gimbemat.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  voir, 
Qr  une  vieille  femme  de  la  Salpétrlère,  deux  sacs  herniaires  acco- 
^»dont  l'un  passait  par  l'anneau  crural ,  et  l'autre  en  dedans 
^  cet  anneau  ;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une  bride  fibreuse , 
f>  «'a  pankaanstitoée  par  les  fibres  extenias  du  repli  fikiforaie. 


3ao  à9onà9KQLO(MM, 

ëpigastriq^  répond  à  cet  aia^e;  langle  pos^ear,  très- 
sei  bordait  4^  obtus ,  Vépond  à  réminence  ilio^pectinée;  la  veioe  fànoraie' 
•et  «BgUiw      est  en  rapport  avec  le  bord  interne  ou pectînéal ;  lartère  fé- 
morale avec  r^nuoence  ilio^pecdnéale  et  le  bord  externe;  le 
n^f  fémoral ,  qui  se  trouve  derrière  et  en  dehors  de  rartèrei 
n*en  est  sépare  que  par  laponévrose  iliaque.  Cest  par  l'an- 
neau crural  qù  a  lieu  la  hernie  crurale, 
straetorade     L*arcade  fémorale  est  constituée,  t^  pas  des  fibres-propres 
r«TCade.         qui  ^Yîennent  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure; 
a^  par  les  fibres  de  laponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles, 
arrivées  au  niveau  de  cette  arcade,  changent  de  directîou>, 
se  réfléehisseat  d%  dehors  en  dedans,  et  se  tassent,  en 
quelque  forte,  pour  constituer  comme  une  corde  tendue  et 
résistante. 

*  Anneatt  inguinal  et  canal  îngidnaL 

t 

m 

Au  dedans  de  l'épine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la 

symphyse^  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  se  divise  en 

deux  bandelettes  presque  parallèles ,  ou  du  moins  très-légè* 

rement  divergentes,  qui  interceptent  ^ne  ouverture  destinée 

k  donner  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez 

l'homme,  el  au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ou*' 

ne  ralméâo  "^^^tire,  c'est  l anneau  inguinal;  les  bandeletteai  qui  la  cir- 

iaeôiaaL         conscrivent,  ce  %ont\e%  piliers^  L'anneau  inguinal  eitovalaire 

ou  triangulaire;  la  direction  de  son  gran^  dian^iètre  est 

De  Mt  pi-  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  comme  les 

fibres  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond 

Sa  Ibfnc    ^  l'intervalle  qui  sépare  lépine  pubienne  de  la  symphyse. 

Son  sommet,  qui  ii'est  pas  toujours  nettement  limité,  est 

*'^'"*'**"^ordinaii?eraent  coupé  par  des  faisceaux  perpendiculaires  à 

SouioiiiiiMtsa  direction.  De  la  moitié  supérieure  du  pourtour  de  Van- 

neau  part  un  prolongement  .aponévrotique  qui  accompa- 

*"*^®'^  gne  le  cordon  chez  l'homme,  et  le  ligaipent  rond  che*  la 

▼roUipe^        fenune. 

Des  piUers,  l'on  est  e^cterna  ou  if^ériaur ,  l'autre  est  ùâcmc 


Afoirtfvmoss  db  L*oBtiQi7x  BXTZEirEf  cAViX  nroingrAX.  Sat 
ou  supérieur.  Le  /^i/i>r  externe  vient  se  fixer,  non  à  l'ëpine  du 
pubis,  mais  au-devant  de  la  symphyse  :  ce  pilier  n'est  autre 


chose  ^e  Textrëmité  intemc^de  la  portion  directe  de  Tarcade 
fémorale.  Aussi  quelques  anatomistes  considèrent-ils  le  liga- 
ment falciforme  ou  de  Gimbemat|  copme  la  portion 
réfléchie  du  pilier  externe*  Le  pilier  interne ,  plus  large  que  pjucr  i^ 
Texteme,  vient  s'entrecroiser  en  sautoir  au-devant  de  la  sym*  *«>b^ 
pfayse  avec  celui  du  côté  opposé.  II  n'est  pas  rare  de  voir 
quelques  fibres  du  pilier  interne  droit  s'entrecroiser  avec  les 
fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Trajet  ou  canalinguinaL  L*anneauinguinal  estrorifice  an«    TnfoioQcfl^* 
teneur  ou  cutané  d'un  trajet  oblique,  creusé  en  quelque  sorte  «udiosnfauL 
dans  répaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen,  au  niveau  de  l'arcade  ^crurale ,  et  destiné  à 
lirrer  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chei^ 
Ihomme,  et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet,    . 
bien  décrit  seulement  par  les  modernes,  a  ét^désignépareux 
sous  le  nom  de  canal  mguinaL 

Sa  longueur  y  me  d'un  pouce  et  demi  à  dew  pouces  et  sategiMw 
demi.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  ^^  de  oehots  en  g^ijinoiio* 
dedans,  et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  U 
gouttière  qui  résulte  de   la  réflexion  de  l'aponévrose  du       ^  ^^i 
grand  oblique,  gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  co&ti- lagotniil     est 
nue  avec  le  fasda  transversalis  et  le  bord  antérieur  avec  l'a-  ^^^i^  A 
ponévx^se  de  l'oblique  externe  elle-même.  On  pent  donc  rarcad«    cm- 
considérer  à  ce  trajet  une  paroi  inférieure  concave  formée     ^ 
par  la  gouttière  de  réflexion ,  une  paroi  antérieure  formée 
par  l'aponévrose  du  grand  obUqi:^ ,  une  paroi  postérieure 
formée  par  le  fascia  transversalis ;/»Ofiir  de  paroi  supérieure^ 
ou  plutôt  cette  paroi  supérieure  est  constituée  par  les  bords 
inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transvene ,  lesquels 
remplissent  la'gouttière  de  farcade,  qui  leur  fournit  en  iie* 
hors    de  nombreuses  insertipns.  En  dedans,  ces   bords 
sont  séparés  de  la  gouttière  par  le  cordon  des  vaisseaux 
a.  «a 


« 

spermaliqoet  chez  rhômine,  et  par  le  ligament  rond  ohes 
la  femme.  On  suppcme  que  ce  trajet  est  rerélu  par  un  pro- 
.    VoBgement  canalicalë  du  fiiscia  transtersaUd. 
oriKcc  Dé-      it*wj/fce;>tfrAdJirfa/  du  canal  inguinal  est  bien  moins  exac- 
ritunéai  .du  tement  circônscrit  que  Torifice  cutané,  ou  ptulât  il  ne  Test 
c«nak  ingui-  exactement  qu'en  dedans,6û  se  voit  unbord  fibréut|  concare, 
assez  «analogue  aii  bbrd  concave  du  ligament  d«  Gimbemat, 
etqut  est  formé  parie  fascia  transversalis.  Cëst  fcbntre  ce 
bord  qu'ar  lieu  quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin  dans 
\k  hernie  inguinale.  L'orifice  péritonéal  est  fermé  par  le  pé- 
ritoine ;.rartère  épigastrique  longe  lé  côté  interné  de  cet 
orifice. 
•  C'est  par  le  trajet  inguinal  qu  a  lieu  la  descente  du  testi* 
cttle' primitivement  contenu  dans  l'abdomen;  c'est  par  ce 
même  trajet  qu'a  lieu  la  hernie  ingiânale  dite  ordinaire,  pour 
la  distinguer  de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponétroses  antMenres  des  muscles  petit  oblique  et  tmsfene. 

ApoaévioM      I  «.  Vaponéi^rose  du  petit  obUqtie^  née  de  la  ligne  blanchei  se 

Q  pet  t  o     j4^^  inunéiiatement  I  dons  ses  trob-quart$  supéifèurs,  en 

Sa  divkkm  deux  f€KiiiletS|'  dont  Ihin-passe  au*devant|rautreéiï  arrière  du 

en  denx  icnU-  musclc  grahd  droit  Le  quart  inférieur  passe  salis  $9  diviser 

Ex  cM'daiu  •**''*'^*'*^  '^  même  muscle.  Lofemllet  antérletur  ëii  uni  de 

le  (joârt  infé-Ia  numière  ilft  plu$  intime  à  f aponévrose  de  Tobliqùé  ek- 

teoM^  dontûl  n^'est  distinct  que  par  la  direction*  des  fibfes. 


neor. 


FenUlet 


tcrienr.       '"  U  7  A  même  dans  quelques  points  un  véritable  entreladement 

entre  Wfi|)res  aponévrotiques  de  ces  deux  muscles  i  Vé  partie 

ittfiérieure  eu  non  divbéeide  l'aponévrose  du  petit  obfique^^^ 

au  '  contraire  ftictlement  séparable  de  Taponévrose  du  grand 

FenOUt  p<M«^l^'^P^*  ^  J^iHet  postêtieut  de  Taponévrose  du  petit  obK- 

térîrar.  q||0  ^t  vtm  d'une  manière  non  moins  jintime  à  lapônévrose 

du-  tranwerse,  tlont  iln'est  également  distinct  que  parla 
dtreétson  des  fibres;  Arrivés  au  voisinage  du  bord  etteroe  du 
muscle  droit,  les  feuillets  du  petit  o|)Uque  s*isoleiity  sàtoir, 
Tantérieur^  de  l'aponévMse  du  grand  oblique  ;  lé"  postérieur 


de  ÏÊfcmêfTOêe  du  transy^irse)  poar  se  réunir  îaunédktemeiit ,  ^^atatei  4a 
et  dcaiier  oaissaiioe  aux  fibres  churnues.  Le  bord  eartërne^^[^^^^^  *^ 
de  faponéyrose  du  petit  oblique  répond  donc  immédiate-' Wdniu 
meot  en  dehors  du  muade  droit  de  Tabdomen  »  il  est  Tei^ 
ticaL 

a*.  L^aponévroseikihnnsi^ene  est  le  feuillet  le  plus  profond 
de  Taponéirrose  abdominaîe  antérieure  ;  très-étroite  en  haut  |  da 
die  Ta  «'élargissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crête  iliaque, 
poar  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 
Née  de  la  ligne  blanche^  elle  se  divise  de  suite  en  deux  por-     .  di?Uim. 
dons:  lune,  inférieurci  qui  passe  au-devant  du  muscle  droit: 
elle  occupe  seulement  le  quar^inférieur  de  Taponévrose;  Tau- 
tre^  supérieure,  qui  forme  les  trois  quarts  supérieurs  de  cette 
mime  aponévrose,  passe  derri^e  le  muscle  droit.  Son  bord 
externe, convexe,  est  loriginc  des  fibres  charnues  de  ce  nilu- 
de.  Intimement  unie  par  sa  jface  antérieure  i  l'aponévrose  du    ^  m»nmuA 
petit  oblique,  qu'elle  déborde  en  dehors,  eUe  répond  par  sa 
bée  postérieure  au  péritoilie,  auquel  elle  est  lâchement  unie.   ' 
Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  inférieur  de  Tapo- 
nénose ,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  passe  devant  le  muscle  droit. ... 
Toutefois^  les  fibres  aponévrotiques  du  transverse,  dont  la 
direction  est  k  même  que  celle  des  fibrea  charnues,  ne  ces* 
lent  pas  brusquement  derrièlie  la  partie  inférieure  du  musde 
^t:  seulement  Taponévrose  s'amincit^et  ses  Cnsceaux  fi- 
iaenx  s'isolent  les  uns  des  autres^ 

Fascia  tniosversalis  et  aponérrose  soos-péritonéale* 

Pour  compléter  la  description  de  l'aponévrose  abdominale 
Ultérieure,  U  me  reste  à  décrire  le/asela  tranamniaUê ,  que 
je  conndere  comme  «me  portion  épaissie  de  ïaponévroée 
mâ-pérUùnéale. 

i\  Faseia  tram^érsalis.  Signalée  par  Astley  Gooper,  mieux  • 
déerite  jlar  Lawrence  et  M.  X.  Cloquet,  cette  lame  aponévro- 
tiqae  naît  inférieurement  du  bord  réfléchi  de  Yarcade  cru- 
rale, de  leQe  sorti  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  le 

ai.  \ 


On  .yut  prolongemept  aminci  de  la  portion  rëfllëchie  deVaponéyrose 
wmBiâént  le  ^^  grand  obUque.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  et  du  détroit 
salis  conune  u  supérieur  du  bassîu  et  de  l'arcade.  De  là  elle  se  porte  de  bas 
^hi^?  .f^^  en  haut ,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu  elle  s'é 
névroM  da  lèvB  vers  VojDibilicy^et,  arrivée  à  ce  niveau  |  ne  mérite  plus 
grand  obliqoe;^*^!^  distinguée  de  Tapouévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  tiansversalis  est  situé  entre  les  muscles  de  l'ab- 
domen et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le 
bord  externe  du  muscle  droit;  son  bord  externe  se  continue, 
en  s'^uninipissant,  avec  Faponévrose  sous-péritonéàle* 
Ce  fi«4a  n'est     ^  ^^^  p^tie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une 
bien  mMiifeste  description  Spéciale,  est  celle  qui  est  intermédiaire  au  bord 
qaen  ^^o*"- gxteme  du  muscle  droit  et  à  l'orifice  abdominal  du  trajet 
n  fortifie  U  inguinal.  Dans  toute  cette  étendue,  elle  concourt  à  fordfier 
paroi  abdomi*  ]a  paroi  abdominale  qui  est  singulièrement  afibibUe  dans  ce 
point  :  c'est  par  elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou 
,  internes  sont  si  rares  ;  on  ne  peut  même  admettre  la  fonna- 
tioni  de  ces  hernies  qu'en  supposant  ou  un  af&iblissenient 
natif,  ou  mu  àraillement  de  ce  fiiscia. 

Une  portion  intéressante  du  foscia  transversalis,  cest  le 
cemen/faiibn^  prolongement  infundibuliforme  quirfonmit  au  cordon  des 
dibniiforaie     vaisseauz  spermatiques»  11  est  impossible ,  en  effet,  de  conce- 
sperma^e?^  Voir  la  descente  du  testicule  sai|s  admettrequ'îl  pousse  au-de- 
vant de  lui  ce  £asâa  qui  constitue  lenveloppe  immédiate  du 
cordon  :  c'est  sur  cette  envdioppe  que  s*épanouit  le  crémas- 
ter.  L'orifice  péritonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  1  <>- 
rifice  supérieur  du  canal  infundibuliforme  fourni  par  le 
fascia  transversalis  au  testicule  et  à  son  cordon.  .^^ 

Apon^fraM      ^***  Aponévrose  souS'pérUonéale.  Du  reste,  le  péritoine, 
is  -  périt»*  dans  toute  l'étendue  des  parbb  abdominales ,  est  doublé  à 
^*  sa  face  externe  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince ,  (f}^ 

explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voirfsi'une  part^  les  ab- 
cès développés  dans  lepaisseur  des  parois  abdominales,  s  ou- 
vrir dans  lajcavitépéritonéale,  et,  d'une  autre  part,  les  col- 
lections i9  ^  eavilé  péritonéale  a'oinir  ^  Vextérieuti 


aoos 
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Uaptmétfrose  ^dominaUpcjitérUwre^  baâiicoap  voins  coii«     AponctroM 
âdërable  et  imoâns  impartante  que  raponériûse  abdominiUe  ^t^^e"arl 
antérieure ,  est  constituée  par  trois  feuillets  :  un  auUrieur^      Set  troU 
très^miiK^yqui  nait  de  la  base  des  apoph]f:ses  tçansverses  des  ^ïUets. 
Tertèbres  lombaires,  et  passe  au-devant  du  carré  des  lombes  ;     ^'antérieur, 
un  mcyen^  beaucoup  plus  résistant,  qui  naît  du  sommet  des     U  moyen, 
apophyses  transverses  des.  yertçbres  lomluires,  et  qui  passe 
derrière  le  carré  des  lombes;  un  troisième9/»o«<l^rie«ry  quitiait  Cepottériear 
da  sonunet  des  apophyses  épineuses  lombaires ,  et  passe  der- 
lière  les  muscles  sacroJombaire ,  long  doiaal  et  trsjifr^rsaire 
épineux.  Ce  dernier  feuillet,  commun  aux  muscles  petit  cli- 
que et  transverse,  se  confond  avec  Tapoiiévrose  du  petW^  '       ^ 
dentelé  postérieur  et  inférieur»  et  avec  celle  du  grand  dorsal: 
Les  deus:  feuillets  antérieurs  ^nt  propres  au  transverse  :  il    '^  forment 
suit  de  là  qi||  l'aponévrose  dodominale  postérieure  seeom*  l*   galae   dv 
porte,  relativement  au  muscle  carré  des  lombes  et  à  la  masse  ^lu  ^^  a!»    h 
coauDune  des  muscles  sacro-'lombaire,  long  dorsal  et  trans»  »••»•     <»n- 
versaire  épineust,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  Fiqpo»  *"°*^' 
névrose  antérieure  relativement  itu  musde  droit  «  \ 


•     •     • 


Uiiponeyrose  tombo-iliaque^  ftuoia  iliaott  d<8  modemeSi     Apop^rroM 
est  rapçnévrose  q[ui  sert  degaîne  i  toute  lapinrtîe  abdoi^kpibo^iiia^ae. 
minale  dii  musdepspas-iliaque*  Supérieurement,  elle^estl»»     £il«  est  bi- 
furquée  con^nele  oauscle  qu elle  revêt,  i*»  La  portiondestinée  rf^^'iSenif** 
au  psoas  commence  par  une  arcade  apouévrotique  déjiindi*  portion  pioM 
quM  à  rpccasion  du  diaphra^^c,  arcade  qui  embrasse  Fes^ 
tréznité  supérieure  de  ce  musde.  a^  La  portion  iliaque  s'insère   -iPorti«BlliA* 
à  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  C'est  9»«<i«i'>P>n«- 
dans  lepaisseur  de  la  portion  iliaque  de  cette «ponéi$roae  et 
à  son  insertion  9  qu'est  contenue  l'artère  ôreonflexe  iliaque.    « 
Le   bord  interne  de  l'aponévrose  lombo^iliaque  s'attache     son  bwd 
Kur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire;  et  plus  bas  au  déirdt  ii^(«™«- 
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6a  aupod-^npârieur  da  Immu:  ee  bmil  est  di^KMe  en  arcftdes^i  stmx 
tioD  entrcadM  desctnées  à  donner  passage  aux  iraisseaiuL  lombaiies  et  aux 
filets  nerveux  fftà  ^tabHssent  une  commnmeatioa  entre  le 
plexus  et  les  gmglioiis  lon^MÛres:  la  pÂtiéciotrée  dé  chaque 
arcade  oonespond  aux  gouttières  du  corps  des  vertèbres- 
lombaires;  les  intervalles  qui  les  séparent  correspondent  au 
AxtêAê  de  disque  intervertébrak  L'arcade  aponévrotique,  la  plus  con- 
la  t>as«  da  a»*  sîdérable  )  est  celle  qui  répond  i  la  base  du  sacrum  :  elle  est 
°°^  étendue  de  la  dernière  Tertèbre  lombaire  au  détroit  supé- 

rieur. Sous  eUe  passent  le  neif  obturateur  et  le  nerf  lonibo* 
sacr^  ' 

EUt  êàbkn  m  ^»  niueau  de  taivaJefémtmile  et  en  ddiors  ^  raponérrose 
dthon  A  rar-  lomlxMUaque  adhère  intimement  à  Tarcade  fémorale,  en 
alla  forme- en  deChuDs  ellcs'en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  raisseaux 
Man»  la  mol-  er^nuix,  et  constituer  la  moitié  postérieure  de  Tanneau  cru- 

tia  poattneora  '  * 

da       rannaan  rai.  .   '  * 

^^^  j/tt-desiùiis  de  Varcade /émorate ,  cette  apoWirôse  se 

prolonge  sur  larcuisse,  complète  en  dehors  la  gahie  du  psoas- 

Sa  Hiapoiip  Uiaque,  qu'elle  aoooinpagne  jusqu'au  petit  trocfaanter,  et  se 

Mê  dâ'l'ar^  Qontîmie  avec  l'aponévrose  fémorale;  en  dedans,  elle  forme 

ctda.     /       là  paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux,  et 

constitue  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale. 

Rapparts,  Subjacente  au  péritdine,  auquel  eDe  est  unie 

par  un  tissu  ocdfariaire  séreux  extrêmement  lâche,  fapoDé- 

vitoûiê  i        vrose  lombo-iUaque  revêt  le  muscle  psoas-ifiaque ,  sans  lui 

▲rac    la  ^^^'  ^^  aucune  manière  i  un  tissu  cellulaire  séreux , 

iniisela  apoaa*  également  trèe^làche ,  se  voit  entre  ce  mnsdé  et  ràponé- 

^^  '  vrose.  Tous  les  ncarfr  émanés  du  plexus  lombaire  soiit  subja- 

karfr^  !m  ^^^°'^  ^^^^  aponévrose,  i  l'œeption  d*un  seul,  très*petit, 

▼aifliaaam     qui  traverse  Tapourâtise  sur  les  côtés  du  sacrum ,  et  se  place 

dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Par  elle,  les  vaisseaux 

cruraux ,  qui  Msat  situés  en  dedans  decelte  aponévrose^isont 

séparés  du  nerf  crural,  qui  est  placé  en  dehors  et  au-dessous 

de  cette  même  aponévrose. 

»triwin«.      '  Sêruekire.  Extrêmement'  ténue  à  sa  partie  supérieure,  Ta- 


^' 
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pcmérrose  lombo-iiiaqu^  ira  s*épaissbaant  à  iMsure  qu'elle 
ipprocha.ik  Tareâde  fismonde.  Elle  est  fermée  et  fibres    m^  eaf«r- 
tianstemles  tràs-pfononfiécft,  coupées  perpendicnlairenient  ■«?  de  fibre» 
par  le  tendon  aponévrofli^e  du  petit  ptoas, quand  il  existe.  *"°'^"^'*^ 
Ce  tendcNi  *  confond  avec  Tafpcmé^oee ,  dont  il  n*est  àh*  Têpon^mat  ^ 
tîDcr  ijam  par  ta  diyctîon  dîHerente  de  ses  fibres;  il  Ta  sm**  ****^^**"^° 
sérer  lan  s  ëpanouissant  k  la  parties  latérale  du  détroit  supc-  ^  P^^P*^'* 
rieur,  à  une  arcade  aponévrotique' qui  double  ce  ditroit,  et 
^  easmonmione  au  petit  psoas,  à  Taponévrose  lombo41ia- 
que  d*uiM  part ,  et  à  raponérrose  pelTieime  de  I  autre* 

U  «et  peu  d'aponévroses  ^^i  méritent  de  fixer  darantage     ^   -  „   . 
1  anqulâon  des  anatomistes,  à  raison  des  csnaséquences  pra- m  prat^uw. 
tiques  qni  dérivent  de  sa  disposition*  En  effet ,  malgré  sa 
ténuité,  elle  établit  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
le  tisau  cellulûre  sous-aponérrotiqnei  une  limite  que  Tin* 
flammation  fipftnchif  très-rarement.  ÛTi  lorsque  cette  indam- 
matîon  ie  termine  par  suppuradon ,  le  pus,  dans  les  deux 
cas,  ac' dirige  du  côté  de  l'arcade  fémorale;  mais  dans  le  cas 
dlnflammation  sous-péritonéalci  les  vaisseaux  drurtiux  sont 
derrière  la  eoUeetioli  purulente  ;  dans  le  cas  d'inâammation 
sous-aponévrotique,  les  vaisseaux  sont  au-devant.  Ce  dernier  * 
cas  s'observe  surtout  dans  les  abcès  par  congestion ,  suite  de  - 
carie  de  la  colonne  vertébrale* 

4roviTIOS18   DU   tkSKM, 

Les  i^HmémvÊei.du  bassin  doivent  Are  distinguées  en     ^^^  ^.^. 
pehUmnêê  proprement  dites  et  en  pêrtnêcdes  :  les  première^  ^on  «n  pei- 
font  essentiellement  partie  du  bassin  ;  elles  sont  prof<»ndé*  ^^^^  ^' 
ment  situées.  Les  secondes  appartiennent  k  cette  partie  du 
plancher  du  bassin  qu*oû  appelle  périnée*  Je  vais  commen* 
cer  par  ces  dernières* 

Aponévroses  du  përioée.  ^ 

Elles  sont  au  nombre  de  deux.  Tune  superficielle ^  Vautre 
profonde. 


i\  ApSnivrose  superficielle  du  périnée  (ij.. 

^jPréparatiofÊ*  Enlever  arec  beancoap  de  précaaitoit»  et  eomme 
^  eouche  par  jcooche»  le  tissa  adipeux  soiu-catané  ;  eommencer  la 
dissection  le  long  des  bords  de  l'arcade  pubienne» 
£n«  Mt  bien.     ^^^^  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  interceptant  des 
dutiiict*    des  espaccs  remplis  de  graisse,  «t  dont  TenseniWe  a  été  appelé 
■MaaTreofer.  ^^^^  supcrficialisy  cettc  aponévrose  est  triangulaire  et  com- 
nentUgnîM*  posée  de  fibres  transversales  asseift  prononcées.  Elle  est 
fixée  par  son  bord  externe  aux  branches  descendante  du 
800  étendue  P^î^  ®^  ascendante  de  Tiscbion  :  par  son  bord  interme  ^  elle 
8«  botdA.    ^  P^^  su^e  raphé  de  la  ligne  médiane*.  Son  bord  postérieur 
est  limité  par  une  ligne  étendue  de  la  tubérosité  de  Tischion 
à  lanus  ;  il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle  transverse 
du  périnée ,  et  sen4>le  se  réfléchir  derrière  ce  muscle  pour 
tapisser  Texcavation  peWienne» 
Ses  rap|(orta     Rof^oris.  Recouvertc  par  le  prolongement  du  dartos ,  pro- 
longement plus  considérable  sur  Ja  ligne  médiane  que  sur 
les  côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeilse  sous^sutanée, 
couche  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  recouverte  en- 
core par  le  sphincter  de  l'anus,  au«dessus  dpquel  elle  se  ter^ 
mine  sur  la  ligne  médiane,  elle  recouvre  les  muscles  trans- 
y&t^tSj  bulbo  et  ischio-cavemeux;  on  peut  même  considérer 
les  gaines  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  cette  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son 
CoAa2qiie&.  ^P^î^^VT.  Cette  meBâ>rane  explique  pourquoi ,  dans  le  cas 
re  pratMioc.     de  perforation  du  ciinal  de  l'urètre ,  l'urine  s'infiltre  d'arrière 
en  ayant ,  et  très«rarement  d'avant  en  arrières 

a®.  Jponévrose  profonde  du  périnée* 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  les  muscles Ischlo,  bulbo- 
caverneux  et  transverses. 

(x)  M.  Bouvier,  dans  sa  thèse  ^  et  M.  Blandin,  dans  son  TYaité 
d^anaiomh  chirurgicale,  ont  les  premieh  décrit  cette  aponévrose. 


Pftifaitemcvt  décrite  sous  le  nom  de  ligament périnéal  par     Aponérroso 
M.  Garcassonne,  désigneè'^ous  le  nom  à' aponévrose périnéale  P~5<>^    ^^ 
mojrenne  par  les  auteurs  modernes,  cette  aponévrose  me 
paraît  tbol-à-fait  distincte  des  aponévroses  du  bassin. 

Cest  une  lame  aponévrotique  triangulaire,  extrêmement      c'est  une 
forte ,  qui  remplit  farcade  pubienne ,  et  semble  faire  suite  au  ]*"*  J^*f"^' 
ligament  sous*pubien*  -Verticale  dans  la  partie  la  plus  voisine   -^ 
de  l'arcade  jusqu^au-dessous  du  bulbe  de^luràtre,  elle  de- 
vient ensuite  horiïontale,  ou  mieux  oblique  d*avant  en  ar- 
rière. Ses  bords  latéraud  se  fixen|  fortement  aux  branches     ses  borda  la- 
descendantes  du  pubis  et  ascendantes  de  Tiscltion,  au-dessus  *^°^ 
de  Tinsertion  des  muscles  ischio-*cavemeux.  Son  bord  posté"      Son  bord 
rœur  se  confond  derrière  le  traniverse,  avec  le  bord  posté*  **^  «™nr- 
rieor  de  Vaponévrose  superficielle  du  périnée,  au-devant  de 
lexcavation  pelvienne  qu'il  limite. 

Rapports.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles    g^  rnmorti 
ischto  et  bulbo-cavemeux  ;  de  sa  face  inférieure  et  sur  la 
ligne  médiane  part  une  cloison  fibreuse,  qui  sépare  le^  mus-      Avec  Tar- 
des bulbo-cavemeux  j  et  leur  fournit  des  insertions.  Sa  face  ^^'^  ^^  bnlb«, 
supérieure  répond  à  Tartère ,  ou  aux  artères  du  bulbe  qui 
sont  quelquefois  contenues  dans  1  épaisseur  de  cette  aponé-  « 
▼rose  :  elle  répond  encore  à  un  lacis  très-remàrquable  de  .  "^^f®  ""  '•' 
grosses   veines,   qu  elle  recèle  aussi  le  plus  souvent  dans 
son  épaisseur, 'auxquelles  elle  est  très-étroitement  unie,  de 
telle  sorte  que  ces  veines  coupées  restent  béantes.  Elle  répond  lereur  de  Ta- 
encore  au  muscle  releveur  de  Tanus  et  au  muscle  de  Wibon.  ™"* 

Il  existe  constamment  un  muscle  transverse ,  bien  dbtinct      atcc     lea 
du  muscle  transverse  'généralement  décrit,  lequel  est  plus  "»"»«*•  J""^' 
postérieur.'Ce  muscle  est  accoUé  à  la  face  inférieure  de  1  apo^  |M»rtioii  mem- 
névrose  périnéale,  ie  porte  transversalement  en  dedans -à  la  ^■^«"'«* 
portion  membraneuse. 

L'aponévrose  profonde  dn  p^née  est  traversée  par  le     ^yeciabni- 
bulbe  de  1  urètre,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  be  de  l'urètre. 
bulbe,  ou  plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de 
la  portion  membraneuse  :  elle  envoie  un  prolongement  sur 
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'  les  parties  latérales  du  bulbe,  et  sert  ,âe  soutieii  ^^^a.pÇKrtictii 
membraneuse  de  Turètire  ^  d  où  le  nom  de  Ugamer^  tri{^ngu; 
laire  de  V urètre^  qui  lui  a  été  donné  (uir  Colles.  )Ç.Ue  est^éga- 
lement  traversée  au-dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre 
de  veines  et  par  quelq^ues  artèresi.  ^      . 

^Mxm^  Usage».  Cette  aponéyrosé|Si  remarquable»,  iert  éyidepn- 
ment  de  soutien  au  canal  de  l'urètre.  On  admet  f^yee  raison 
qu'elle  est  un  obstacle  au  cathétérismei  «et  que  c'e^t  contre 
elle  que  s'arcboute  le  bec  de  la  sonde  |.pour  peu  qu'on  dévie 
de  la  direcUon  du  canal»  La  prostate  est  au*dessu3  d'elle^ 

Aponévrose  pelviennes»* 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  su- 
périeur du  bassin  que  revêt  Une  couche  fibreuse  épaisse, 
rapràévme    destinée  à  égaliser  ce  pourtour,  et  &  laquelle  nous  avons  vo 
^iTiciHiA.       aboutir  l'aponévrose  lombo-iliaque,  part  une  lame  .aponévro- 
tique  qui  plonge  dans  le  bassin  qu'elle  tapisse,  et  qui  ne  tarde 
'  pas  à  se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes:  une  externe^ 

aponévrose  pelvienne  latirate  ou  obturatrice ,  qui  continue  à 
tapisser  la  piaroi  Iatéi*ale  du  bassin,  et  revêt  le  mi|scle  obtu- 
rateur interne;  une  //i/^m^,  supérieure,  qui  se  porte  en  dedans 
sur  lès  cotés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du  rectum  chez 
l'homme;  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum  cfaes  la  £eaune, 
pouir  constituer  le  plaificher  du  bassin;  c'est  Yaponévrose pel- 
vienne supérieure  ^  par  laquelle  nous  allons  commencer  cette 
description. 

« 

1^.  Aponévrose pdpienne  supérieure  ou  aponévrose  reetxyvésicak* 

Préparation.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée  et  ^rintérienr 
du  hasttnet  par  le  périnée.  Par  IMntérieur  du  bassin  ^  elle  est  oûe 
à  découvert,  lorsqu'on  enlève  le  péritoine  qui  le  tapisse,  et  le  tisfo 
qdlulaire  lâche  qui  double  oettemembrane.  Cette  ablation  doit  le 
faire  saa5  le  secouop^  dq  rînstirament  U*anchant.  Par  le  péfitfée,  il  sft 
nécessaire  d'enlever  tout  le  tissu  adipeux  qui  remplit  ('excavation 
pdvienne. 

1J aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  un  plancher  corn* 


plet «a  bdssin.  i^  Sa  parti*  antérieure  est  remarquable  par     ..^^^^ 
sa  force,  par  sa  bfièreté;  elle  n  attânt  pas  en  effet,  dans  ce  •«    fdHma» 
point,  le  dëtroit  supMeùr,  «lais  mût  de  chaque  côlë  de  la  H^'^^^^^^ 
symphyse  ;  là,  elle  se  présente  sous  la  forme  dé  brides  bu  hMsn* 
colonnes  pluf  ou  moins  isolées  les  unes  des  autres  «  qui  vont 
se  fixer  &  la  partie  antérieure  du  col  de  la  vessie  ,  d'où  le 
nom  de  ligament  antérieur  de  la  veetie^  qui  a  été  donné  par      §•   ^^lû» 
les  anciens  à  cette  partie  de  Taponévrose»  •aténeoi». 

a\  Plus  en  dehors^  cette  aponévrose  forme  une  arcade 
résistante ,  arcade  sout-pvhienne ,  qui  complète  Torifice  pos-     ^««idêMm- 
teneur  du  canal  sous-pubien.  Il  nest  pas  rare  de  voir  cette 
arcade  double ,  et,  dans  ce  cas,  l'un  des  trous  donne  pas-    . 
sage  aux  vaisseaux,  et  lautre  donne  passage  aux  nerfs. 

3"^.  Plus  en  dehoi;^  encore,  elle  s'attache  au  détroit  supé- 
rieur du  bassin  de*la  manière  que  j'ai  indiquée. 

4^  En  arrière I  Taponévrose   pelvienne,  extrêmement       Sa  pirti 
mince ,  se  continue  au-devant  du  plexus  sciatique ,  et  se  perd   P^*^*^^ 
sar  le  sacrum;  quelquefois  eOe  semble  se  diviser  en  deux 
lames,  dont  la  postérieure  passe  au-devant  du  plexus  sciali- 
([ue,  et  l'antérieure  aurdevant  des  vaisseaux  bjpogastriques, 
auxquels  il  paraîtrait  qu  elle  fournit  des  gaines. 

Rapparie,  Sei/aee  ei/périeure  ccmcave  est  èki  rapport  aveo  I^     «^ 
pentoine ,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  i^sllttlaire  lâche ,  yom. 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse. 

Sat/acê  inférieure  convexe  est  tapissée  par  le  musde  rele- 
venr  de  Tanuf ,  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne 
^  r^nd  aux  muscles  pyramidal  ^  obturateur  inteme« 
^  au  plexus  sacré ,  etc. 

i^  Cette  aponévrose  est  petforée  par  un  grand  nombre     onv«t«res 
d'ouvertures  :  chez  l'homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  ^ont  file  «t 

la  vessie ,  sur  les  côtés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réflé- 
chissant sur  le  rectum,  d'où  le  nom  S  aponévrose  recto^vési^ 
cale  qui  lui  a  été  donné  par  M.  Carcassonne.  Chez  la  femme, 
die  est  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la 
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vessie. et  de  la  prostate,  cette  aponévrose  esl  fortifiée  par 
deux  bandes  aponévrotiques  antéro*postérieures.  Ces  bandes 
'  fibreuses,  quelquefois,  très-fortea ,  vont  de  la  symphyse  à 
répine  sciatique,  longent  la  vessie  et  la  prostate,  sur  les  côtés 
desquelles  elles  se  réfléchissent. 
OnrertiiNf      A^*  En  avant,  elle  offre  quelques  ouvertures  destinées  au 
^^f^  •«  passage  des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiques. 

3».  En  arrière,  elle  présente  une  ouverture  très- considé- 
rable qui  répond  au  détroit  Supé^eur  du  bassin ,  et  donne 
passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers.  L'ex- 
trémité de  l'arcade  répond  au  bord  antérieur  dç  Técliancrure 
sciatique.  C*est  par  cette  ouverture  ou  sous  cette  arcade  que 
doit  avoir  Ueu  la  hernie  ischiatique. 

4*.  Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'aponévrose  pel- 
GaU^e-MCB  ^*®'***®  supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considéra- 
conoïdesdera-  bles  ,  oblongues  OU  circulaires,  qui  conduisent  dans  des 
J?^^**       culsKle^sac  de  forme  conique,  et  remplis  de  graisse. 

5**.' Du  reste,  Taponévrose  est 'perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  vaisseaux  ischiatiques  et  honteux  intemea;  Elle 
ne  parait  pas  l'être  pour  le  passage-des  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent 'dans  l'intérieur  du  bassin ,  car  elle  semble  envoyer 
autour  d'eux  des  gaines  fibreuses. 
Seê  aiiges.      Vioges.  L'upooévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan* 
«h^  du  bassin  ;  refoulée  en  bas  par  1  action  dn  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  elle  s'oppose  aux  hernies  péri- 
néales,  qujijsans  elles  seraient  extrêmement  communef»  :  elle 
Cons^an-  établi^  une  limite  entre  le  tissu  cellulaire,  sous-p^îwpéal  et 
W^  V^  ]^  ^^  cellulaire  périnéal ,  limite  que  respectent  les  inflanima- 
tions  et  les  infiltrations  urineuses.  Pour  qu'il  y  ait  infiltra- 
tion urineuse  au-dessus  de  l'aponévrose  pelvienne ,  il  faut 
*  *     que  le  corps  même  de  la  vessie  eut  été  déchiré.  La  prostate  est 
^'    presque  tout  entière  au-dessous  de  cette  aponévrose:  aussi, 
dans  les  opérations  de  taille  sous-pubienne,  où  Ton  agit  pres- 
.que  exclu^vçment  sur  la  prostate,  rinflammsRion  et  Tinfil- 
tration  de  ce  tissu|[cellulaire  sont-ils  exceacivement  rares* 
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Pour  qu'elles  existent ,  il  feiit  que  la  section  on  la  déchirure 
aient  été  prolongées  jusqu'au  corps  de  la  vessie. 

1^  Aponévrose  pelvienne  latérale  on  aponévrose  du  muscle 

obturateur.  ' 

Prép€fration,  Cette  aponéyrote  s'étudie  bien  mieoxl  au  moins 
dans  ce  qu'elle  [a  de  plos  important ,  de^bas'en  Bant  y^c'est-â-dire 
par  le  périnée,  que  de  haut  en  bas  ,^ c'est-à-dire  par  l'excavation 
da.bassin  :  il  ^ffit^  pour  la  mettre  à  découvert,  d'ezderer  le  tissu 
adipeux  qui  remplit  l'excaTation  périnéale. 

Bien  distincte  de  laponeTrose  qui  obture  le  trou sous-pu-  ,  Apoaévroie 
bien,  cette  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pourtour  **  mMcle  oIh 
du  trou*sous-pubien  et  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  terne, 
même  temps  que  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu'elle 
abandonne  bientôt  pour  rester  accolée  au  muscle  obtura^ 
teur  interne ,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie 
du  grand  ligament  sacro-sciatique  ,  et  se  prolonger  sur  la 
parde  de  la  face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui 
déborde  en  bas  ce  ligament,  et  sur  le  muscle  bchio-côccy- 

gien.  *  -  '  Scinpports« 

Rapports.  En  dedans  et  en  haut,  elle  n'est  séparée  de  Fa- 
ponérrose  pelvienne  supérieure  que  par  le  muscle  releveur 
de  l'anus  y  qui  reste  accolé  à  cette  dernière;  plus  bas,  un 
grand  intervalle  l'en  sépare;  et  cet  intervalle  est  rempli  par 
Une  masse  considérable  de  tissu  adipeux:  c'est  cet  intervalle 
^pi  constitue  V excavation  périnéale. 

En  dehors  elle  est  appliquée  contre  l'obturateur  in* 
terne,  et  en  bas  tontre  les  vaisseaux  et  nerfs  houleux  in- 
ternes. 

■^Usages.  EUe  bride] l'obturateur  interne;  elle  protège  les 
troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes*  qui,  à  rai-  ^ 
H)n  de  cette  disposition,  sont  rarement  diviseeà  dans  les 
<^pérations  pratiquées  sur  tqi  périnée.  Elle  circonscrit  en  de- 
how  l'excavation  périnéale. 

Ezewdtion  périnéale.  L'aponévrosejpelvfcnne  supérieure, 
doublée  par  1#  tnusçU  releveur  de  Tanus ,  et  l'aponévrose 


pdTieniie  latérale ,  pircoiwiiTent  iin^espaca  ou  o^ne  apo- 
nënt>tique»  dppt  la.  baae  qni  est  inférieure  et  ^pû  répond 
périnAâto.       à  la  pfWf  est  formée  en  arrière  par  le  bord  inférieur  du 
CuMnapo- K^>*^  fessier^  en  avant  parle  muscle transverae,  en  dedans 
nàttoûqpÊB.    par  le  rdeveur  de  l'anus  et  laponévrose  pelvienne  supé- 
rieure, en  dehors  par  la  tubérosité  de  Tischibn.. 

Ce  creux  aponévrptique  est  rempli  par  une  grandc^fuan- 

^^'*°!*^^*  tité  de  tissu  adipeux  |Cpie  traversent  des  lamea  jBJbreu^, 

teot  de  l'esii-  dont  quelqpies-unes  verticales ,  parcourant  tcmte.  rendue 

î^*xf^.^  du  diamètre  vertical  du  cône,  divisent  encore  ce  tissu  oellu- 

laire  adipeux  en  plusieurs«portions  distinctes. 

.  On  conçoit  qiie  lorsque  des  abcès  ont  lieu  dans  cet  es* 
pace  iiponévrotique^  il  est  bien  di£Bcile  que  les  parois  in- 
terne et  e^^Ketne  de  ces  abcès  arrivent  au  contact  :  doù  la 
théprie  des  £stules  à  Tanus  et  des  méthodes  de  tnaitement 
employées  pour  les  guérir. 

APONÉVROSES  DU  MEMBRE  ABDOMINAI. 

"Xi     ■ 

Les  aponévroses  du  mem^ro  abdominal  comprennent  : 
i^  Taponévrose  fémorale;  a^Taponévrose  jambière;  ¥  les 
ligamens  annulaires ,  qui  brident  les  tendons  des  muscles  de 
la  jambe  au  moment  où  ils  vont  gagner  la  face  dorsale  ou 
la  face  plantaire  du  pied  ;  4^  1®'  aponévroses  plantaires  et 
dorsales  du  pied  ;  5^  enfin  les  gaines  tendineustia  aux  main- 
tiennent les; tendons  appliqués  contre  les  phalanges  des  or- 

teils^Nous  allons  décrire  successivement  aes  diverses  parties. 

• 

De  Taponévrose  fémorale. 

.        lyapiés  les  généralités  dans  lesquejlles  noMS  sefonM  «"" 

rapooéiroM  très  au  sujet  des  aponévroses,  il  est  facile  de  concevoir  fi^ 

^'■"***^      des  muscles  aussi  nombreux  que  /ceux  de  la  cuisse,  d^  9^ 

des  aussi  longs^  aussi  lâchement  unis  ei^tre  eux»  et  flûi 

d'ailleurs ,  éprouvent  presque  tous  une  réflexiox^  |Au3  ou 

moins  marquée  autour  de  Tarticulation  du  genott,  doi^^^ 


kn  mainteiras  sofidemeni  appliqua  les  vus  contre  les  tuttes 
et  contre  les  os  ^  d'où  b  nëcemtë  de  Vimmeifrase  iemorçle 
qui  constitue  une  vaste  gaine  fibreuse  contenant  les  muscles 
sans  les  coàiprimer  ,  et  dont  ta  résistance  isst  n^onreusement 
projKntiohnelle  à  la  force  des  musdei  et  î  leur  tmdance 
au  déplacement.  Sa  facf  superficielle  on  soùs-cutanée  est  se- 
parée  de  la  peau  par  une  lame  fibreuse  très-mmceg/ofc/a  ne-  st  frce  m 
ptrfielalb^  dont  l'existence  est  surtout  facile  à  démontrer  au- 
dessous  de  Tarcade  féktiorâle  et  le  long  de  fa  vèmè  sap^^e. 
Cest  entrci  raponévrose  fémorale  et  le  feacia  superÉciàlisi  lé- 
quel  est  fortné  par  la  réunion  'de  tous  les'  prolongemens  •rn«& 


ft  t  •♦  t 


fiblreux  néa  de  la  fece  profonde  du  derme,  que  rampent  lès  ^?^^^  *?!** 
taisseaux  et  nem  sous-cutanes  qui  Communiquent  ayec  les  pooérrote  fé- 
taisseaux  et  perfs  profonds  i^  soit  par  de  simples  ouyerturesi  ][^^  ^^^ 
soit  par  des  conduits  fibreux  plus  ou  moins  longs.  Sous  ce  cUlu. 
tma  sont  |encore  situés  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques les  plus  superficiels  de  faine. 

Un  grand  nombre^  de  nerii  cruraux  superficiels  ont  des  p«titM  «u 
gaines  spéciales  qui  sont  en  quelque  sorte  creusées  dans  *>«  tpéciaie» 
1  épaisseur  de  cette  aponeviiDSfu  *  r"     * 

L'aponévrose  fémorale  est  comme  criblée  de  trous  au  ni- 
Teaudes  vaisseaux  criTraux,  depuis  1  arcade  fémorale  jus- p«rtio    rap^- 
qu'à  ïabouchement  de  la  veine  sapbène  dans  la  veine  cru*  ^f^^*^'*^^' 
raie.  Ces  trous ,  qui  se  voient  dans  un  espace  triangutaire        ^' 
dont  la  base  est  en  haut^et  le  sommet  en  bas ,  sont  destinés 
au  passage  :d  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  Ijmf^ti- 
queS|  qui  de  superfidda  deviennent  profonds.  On  dirait  que 
l*aponévro4e  manque  complètement  dans  tonte  cette  éten- 
dus :  ausal  l'a-t*on  appelée  portion  criblée  ou  fasda  Gribri*'  v J^^l!!** 
fonnis.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  un  ganglion  lym|diatique  ctîbtîibfnU. 
^Qg^  dans  une  de  ces  ouvertures. 

De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans 
contredit  celle  de  la  veine  saphine  interne^  au  moment  où  elle  .  ,o»yy 
Ya  se  jeter  dans  la^  veine  cruraloi  à  la  partie  supérieure  de  ^ibètmhitetme. 
la  cuisse)  huit  à  dix  lignes  au-d&sous  de  Varcad^  crurale^ 
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cette  ouverture 9  quon  appelle  improprement  P orifice  infé- 
rieur du  canal  crural  ^  semble  n'exister  que  dans  sa  moitié 
inférieure  y  à  raison  de  Tabsence  presque  complète  de  l'apo- 
nëvrose  au-dessus  de  Fou^erture  de  la  saphène;  d*où  la 
disposition  semi*lunaire  de  Tapon^'^rose  au  niveau  du  pas- 
sage de  la  veine, 

F«c«    pn>-      I^  face  profonde  de  Taponévrose  présente  une  foule  de 
fonde  dertpo-  proiongemens  qui  pénètrent  dans  l'intervalle  des  muscles  et 
leur  forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De 
tou^.  Ces  proiongemens,  \es  plus  considérables  sont  deux 
V  cloi^pns aponévrotiques  latérales,  cloisons  intermusculaires^ 

étendues  de  1  aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la 
forme  d*un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en 
haut,  cloisons  extrêmement  épaisses ,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  intennusculaires  de  V aponévrose  fimorale. 


On  les  divise  en  interne  et  en  externe^ 
i^.  Cloison  intermuscalaire  interne*  Servant  à  la  fois  de  cloi* 
OoUaa  In-  son,  d'aponévfose  d'insertion  et  de  ^àine  pour  le  vaflc  in- 

temuttcnlain!  or 

intenié.  teme,  ëtendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  trocbanter  jusqu'au  condyle  interne  du 
fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache  dans  toute  son  étendoe 
au  vaste  interne;  sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  la 
adducteur^,  aux  àponevBOses  desquels  elle  est' fortement 
unie.  Son  bord  interne  s'attache  à  la  ligne  âpre  ;  son  bord 
externe  est  très-épais,  et  saillant  en  bas,  où  on  le  sent  comme 
une  corde,  soutenu  qu'il  est  par  fé  tendon  inférieur  du  troi- 
sième adducteur.  Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  liga- 
mi^t  latéral  interne  du  genou. 

Cette  cloison  intermusculaire  est  composée  de  fiiisceaux 

verticaux  très-forts,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors 

âctfiisoMRix.  c^n  dedans  et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en 

bas,  au-dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transrer- 
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sales.  Us  sont  coupes  presque  perpendiculaîremeut^par  les 
fibres  aponévrotiques  des  adducteurs. 

Du  reste ,  cette  cloison  est  perforée ,  au  voistnage  de  la 
ligne  âpre,  de  trous  Tasculaires  qui  établissent  une  commu- 
nication entre  la  gaine  antérieure  et  la  gaine  interne  des 
muscles  de  la  cuisse. 

a^*  Cloison  intermuiculaire  externe.  Elle  sert  à  la  fois  de  aoîion  în- 
cloison,  d*aponé?rose  d'insertion  et  de  gaine  pour  le  Tasie  «e™ïi«îal«îr« 
externe. 

Étendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe,  au-des- 
sus duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne  inser* 
tion  :  en  avant  au  vaste  externe;  en  arrière  à  la  courte  por- 
tion du  biceps  ;  par  son  bord  externe  elle  se  fixe  à  la  ligne 
âpre;  par  son  bord  interne  elle  forme  une  corde  saillante, 
surtout  en  bas. 

EUe  est  constituée  par  des  fibres  verdcales  un  peu  obli- 
quement  dirigées  de  dedans  en  dehors ,  et  fortifiées  au-dessus  «u^^  (jbrM. 
du  condyle  par  quelques  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  intermusculaire  interne,  elle  est  perforée  surtout  en 
haut)  et  en  baft  :  en  haut ,  pour  le  passage  des  vaisseaux  cir* 
conflexes;  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  tsticulai- 
res.  Cela  posé ,  examinons  les  diverses  chaînes  fournies  par  ,   ^*f  *"'""' 

^       *  '  ^     "  *        fournies      par 

laponévrose  fémorale.  Une  des  plus  importantes  se  trouve  raponéviese 
creusée  pour  ainsi  dire  dans  Tépaisseur  des  autres  gaines,  ^^"^"**''*- 
et  appartient  aux  vaisseaux  fémoraux. 

«  Gafne  des  vmsseauxfimoraux. 

L*artère  et  la  veine  fémorales  sont  contenues  dans  un  ca-      naïn«  dru 
nal  aponévrotique ,  prismatique  et  triangulaire ,  qui  les  pro-   ^»'*»*«"*  ^^ 
tège  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  ca- 
nal comprise  entre  Varcâde  fémorale  et  le  point  où  la  sa- 
phène  interne  vient  s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a 
reçu  le  nom  de  canal  crural  y  dénomination  contre  laquelle  de  canlûrurai 
je  n'ai  ces&é  de  m*élevei^  depuis  qu'elle  a  été  introduite  dans  ^°*  ""'^  "^*^'*'" 
le  langage  anatomique ,  parce  qu'elle  établit  une  fausse  ana-  inguinii. 
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logie  entr*  1#  cilial  ing^umal  et  la  pordon  supérieure  du 
eanal  des  Taisseaux  fémoraux  :  or,  tandis  que  les  hernies  ingui- 
nales ordinaires  parcourent  le  trajet  inguinal  dans  toute  sa 
longueur,  les  hernies  fémorales,  au  moins  dans  tous  les  cas 
que  j*ai  étudiés,  ne  sortent  jamais  par  louverture  de  la  sa- 
phène,mais  s'échappent  inunédiatement  au-dessous  de  l'arcade 
iémorale,  et  soulèvent  la  porûon  criblée  de  Taponévrose. 

Lai  paroi  antérieure  de  la  gaine  des  yaisseaux' fémoraux  est 

Paraît  du  en-  formée  en  haut  par  la  portion  criblée  de  laponéyrose  fé- 

"*  m"  f^!^  morale ,  puis  par  Taponéyrose  elle-même ,  puis  par  la  lame 

tva,  postérieure  de  la  gaîne  du  couturier  :  dans  cette  dernière 

partie,  elle  est  mince  et  transparente. 

loLpoK^i  interne  est  constituée  en  haut  par  la  lame  très- 
foite  du  pectine,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des, adduc- 
teurs. 

La  paroi  eœtmne  est  formée  par  la  ganie  très-forte  du 
psoas-iliaque,  en  dehors  de  laquelle  se  trouTe  le  nerf  cru- 
ral, djji^t  une  branche,  le  nerf  saphène  interne,  trayersela 
gaine  pour  se  joindre  aux  Taisseaux  :  en  bas  cette  paroi  ex- 
terne est  formée  par  laponéyrose  du  yaste  interne. 

DeM  trois  grandes  gaines  musculaires  de  t aponévrose  fémoraU. 

^         .       Au  moyen  des  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe, 

Dtt    trois  111».  *  .  .  »        ' 

grandes  gilncs  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  sont  sépares 

^«'^'îf^'^  des  muscles  des  régions  interne  et  postérieure;  une  cloison 

moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  région 

interne  de  ceux  de  la  région  postérieure.  Il  suit  de  là  que 

laponéyrose  fémorale  présente  trois  grandes  gaines  aponé- 

yrotiques  :  une  antérieure  ^  une  interne  et  une  postérieure. 

i*.  nnoêrt     ^^*  iMgrande  gaîne  postérieure  est  kidiyise  :  elle  est  commune 

gains    poAt-  aujL  muscles  biceps,  demr-tendineux  et  demi-membraneux. 

Les  grandes  gaîotes  antérieure  et  interne  se  subdiyisent  en 
un  noàibre  de  gaines  secondaires  en  général  déterminé  par 

n*.  Grsndir  j^  ^^f^]y^^  JeS   miiSCleS. 
fsint  «niénsnr 

rv.  ^\  Grande  gaùiê  antérieures  Le  muscle  couturier  a  uns 


gatne  propre ,  remarquable  par  sa  forrae  prismatique  et  tria»*     ^«ioM 
gulaire.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est   *^®<*°'"'*«'» 
séparé  des  vastes  externe  et  interne  par  une  lame  aponé?ro-        n^P*« 
tique,  très*mince  en  bas,  mats  très-forte  en  haut,  et  compo- 
sée de  fibres  ?erticales. 

Le  muscle  du  fascia-lata  est  contenu  dans  la  gatne  la  plut     Oa  mmeli 
forte  qui  existe  dans  1  économie  ^  car  cette  gaine  est  formée  *'*^'  ^' 
par  laponévrose  fascia-lata  elle-même.  La  lame  profonde  de 
cette  gaine  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame  supcu'fi- 
cielle;  cette  lame  profonde  se  détache  de  Tépine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure  au-dessous  du  muscle  droit,  et  peut 
être  considérée  comme lorigiue  profonde  de  la  bande  large. 
Elle  est  composée  de  fibres  verticales ,  qu?  se  prolongent  entre 
le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  Enfin,,  on  voit  en 
haut  et  en  dehors  la  gaine  du  psoas-iliaque  qui  fait  siute  à     Di    pioas* 
laponévrose  lombo-iliaque.  |IUqae. 

3**.  La  grande  gaine  interne  fournit  des  lamelles  aponévroti*  Grande 

ques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  cette  région.  Ainsi,  il  j  *'     «n**»»- 
a  une  gatne  propre  pour  le  droit  interne;  une  gaine  coinmune  - 

pour  le  pectine  et  le  premier  adducteur;  urc  gaine  pour  lé  pectine  tt  d«t 
deuxième  adducteur  et  une  gaine  pour  le  troisième  ou  grand  *^^<>>^"'** 
adducteur.  La  gaîhe  d^  ro(>turateur  externe  se  continue  avec 
celle  du  deuxième  adducteur.  Cette  gaine  commence  par  une      0atn«   d« 
lame  ou  arcade  fibreuse  très-forte,  obliqae  de  dedans  en  de*   l«»biaiauar 
hors,  qui  naît  du  burd  antérieur  du  pubis,  et  se  porte  à  la 
capsule  fibreuse  de  larticulation.  Cette  arcade  cache  lori- 
fice  antérieur  du  canal  sous-pubien,  elle  protège  les  vaisseau^ 
et  nerfs  sous  pubiens. 

Enfin,  les  vastes  externe  et  intente,  qui  occupent  toute»      Qiiatf  itf 
les  régions  de  la  cuisse,  ont  pour  games  l  aponévrose  femofani  «i  «&!«»?• 
dans  leur  portion  superficiede,  les  cloisons  intermusculaires 
interne  et  externe,  et  la  lama  postérieure  des  autres  gaines 
dansJa  portion  profonde* 

Au  milieu  des  gaines  des  régions  antérieure  et  interne  ••      Oafna»  tm 
voit  la  gaina  des  vatsseata  fémoratix  di^à  décriti^  J***** 


Circotrfiunee  supérieure  de  fapméfFme  fémorale. 

Contîaoit4     ^^  avant ,  l'aponérrose  Jfemorale  nul  de  l'arcade  crurale, 
di  rapoD«vro-  Qy^o  laquelle  elle  secontiiiae,  si  bien  que  l'arcade  Mi  doit  sa 

M avflcJ Arcade  ,  » 

crurale.  teDsioii  ;^d'ott  le  précepte  de  Scarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 

d'étranglement  de  la  hèmie  crurale ,  de  faire  cesser  cet  étraa- 

glement  k  l'idde  de  mouchetures  pratiquas  sur  l'aponévrose 

fémorale.  Du  reste,  le  mode  d'origine  ou  de  continuité  de 

l'aponévrose  fémorale  avec  l'arcade  fémorale  n'est  pas  le 

^  V|      même  en  dedans  et  en  dehors.  En  dehors,  l'aponévrose  fé- 

dehors  par  un  morale  naît  par  un  feuillet  unique  très«épais  ;  en  dedans,  au 

aeai  fea%t     niveau  des  vaisseaux  fémoraux ,  elle  naît  par  deux  feuillets, 

En   dedans  Tun  superficiel j  mincc,  criblé  de  trous;  l'autre  profond,  qui 

\^xs.  ^B^i^  suite  à  l'aponévrose  lombb-iliaque ,  et  recouvre  le  pec* 

tiné,  en  envoyant  un  prolongement  entre  ce  dernier  muscle 

et  le  psoas- iliaque.  Ce  feuillet  profond  constitue  la  paroi 

postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux; 

En  dedans^  l'aponévrose  fémorale  naît  du  corps  du  pubis 
,  .     en  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

Son  onglQO 

e»  dedau.  En  dêhors  et  en  arrière^  elle  naît  de  la  crête  iliaque  par  des 

. .      fibres  verticales  extrêmement  multipUées,  que  brident,  sur- 
et en  arrière,   tout  en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  Tépine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée,  elle  naît 
par  une  arcade  aponévrotiqué,  ^i  lui  est  commune  avec 
Taponévrose  des  muscles  longs  du  dos* 

Aponévrose  fessïère. 

L'aponévrose  fessiére  forme  la  partie  postérieure  et  supe* 

rieure  de  laponévrose  fémorale.  Elle  revêt  le  muscle  moyen 

fcs$i<^ro.  Cttsier,  au  niveau  duquel  elle  est  extrêmement  épaisse ,  et  fait 

suite  k  Ja  bande  large.  Parvenue  au  bord  supérieur  du 

grand  fessier,  elle  se  divise  en  deux  hunes  :  une  superficielle, 

Son  dédon-  tr^-ténue ,  qui  va  en  s  amincissant  de  haut  ^n  bas ,  recouvre 

Llement  i»ii  ni-  la  face  externe  du  grand  fessier,  et  va  se  eontinuer  avec 

veaa  da  grand  •,  #  r  '  i  i»       i         #     • 

fwvev.  laponévrose  fémorale;  une  profonde,  épaisse  surtout  en 

haut  et  en  arrière,  où  elle  donne  insertion  |Ai  grand  fessieri 
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et  ae  confond  ayee  le  grand  ligam«it  sacro-sdatique.  De* 
venue  très^minoe,  cette  aponéyrosè  sépare  le  grand  fessier   •  synov^iM. 
des  musdes.de  la  région  profondes.  Deux  capsules  syno-  ^ 

viales  séparent  cette  ftponéyrose:  l'une  du  grand  trochanter, 
l'autre  de  la  tubérositë  de  Fisébion.  Elle  présente  une  ouver- 
ture très-remarquable,  arcade  Jessiire^  pour  le  passage  des  Aroade  !«•- 
▼aisseaux  et  nerfs  fessiers*  En6n ,  au  niveau  de  la  portioif  *'^' 
du  grand  fessier  qui  fait  partie  de  Texcavation  périnéale , 
elle  acquiert  une  grande  épaisseur,  et  arrivée,  au  bord  in- 
férieur de  ce  muscle  elle  s'unit  à  l'aponévrose  fessière  super- 
ficielle. 

Circonférenee  inférieure  de  f  aponévrose  fémorale. 

L'aponévrose  fémorale  se  termine  inférieurement  autour 
du  genou,  en  se  continuant,  d'une  part,  directement  avec 
l'aponévrose  jambière,  d*autre  part  avec  les  plans  fibreux  qui 
recouvrent  cette  articulation.  Un  mot  sur  la  disposition  des       *'i^^**^  ^^* 
couches  fibreuses  qui  entourent  cette  articulation.  ' 

En  arrière^  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière,     Euaniir*, 
en  passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  avant ^  elle  se  prolonge  au-devant  de  la  rotule,  dont     En  avant, 
elle  est  séparée  par  la  bourse  synoviale;  elfe  est  très-mince, 
et  se  continue  au-devant  du  ligament  rotuUen ,  sur  lequel 
ses  fibres  forment  une  couche  mince  composée  de  fibres 
transversales. 

En  dedans ,  elle  se  continue  avec  la  gaine  du  couturier  d^a*     B»  àe^&uf, 
bord,  puis  avec  la  portion  horizontale  du  tendon  de  ce 
muscle ,  dont  elle  croise  perpendiculaiBement  les  fibres  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponétrose  jambière. 

Sous  ce  plan  fibreux,  se  voit  en  dedans  du  genou  un  autre  ^^  dciUnc 
plan  fibreux  très-dense,  formé  de  fibres  verticales  apparte*  me  phn  fi- 
nant  au  vaste  interne;  fibres  verticales  qui  vont  s'insérer  à  ^"^^  '^^  s°" 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  ou  tibia  spus  le  cou-^  nant  «u  vk.io 
turier.  Ce  plan  fibreux ,  qu'on  peut  considérer  comme  les  ^^™''- 
insertions  inférieures  ou tibiales  de  ce  muselé,  remplit  tout 


S4«  AMviniou)*!!. 

rintenralle  qiii  existe  entre  le  ligament  interne  âm  ?artîou1a« 
•    tîon  du  genou  et  la  rotule.  Ses  Bbres  Terticajes  sont  cou- 
pées perpendiculairement  par  des  fibres  allant  de  la  tube* 
rosit^  interne  nu  bord  intenie  de  la  rotule. 

Enfin ,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  Toit  une  couche  mince 
apparren^nt  en  propre  à  la  synoviale. 
En  dthon       ^^  dehors^  Taponévrose  fémorale  est  confondue  avec  la 
raposévtowM  bandelette  lar^e,  dont  elle  ne  se  distingue  que  par  la  direc» 

confond    lYec    .        i       •      .  ^   i      i  />■ 

là  iwindt  ltr««.  '*^^  horizontale  de  ses  fibres. 

Sous  ce  plan  fibreux  très-épais  se  Toit  nne  couche  mince 

••iibjaccnt.       composée  de  fibres  étendues  de  la  tubérosité  externe  à  la 

rotule;  enfin,  la  couche  fibreuse  mince,  propre  à  la  synoviale. 

Structure  de  l'aponévrose  fémorale. 

Mince  en  arrière  et  en  dedans .  Fa ponévrose  fémorale  est 
qot  piistntfe  plus  épaisse  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  On 
laponévroâé     peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  remporte  sur  toutes 

fémorale   Mas  J  i  /»,  i  .         »  i     r  * 

le  rapport  dt  ^^^  autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  le- 
l'épaiMe^r.  paisscur  et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en 
avant  par  une  ligne  verticale  partant  de  IVpine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieuie.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées 
en  arrière  :  d'où  le  nom  de  bande  large  y  fascia-lata  ^  qui 
a  été  donné  à  cette  aponévrose. 

Cet  épaississement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévrotiques 
\Jtl^  ^"^  verticaux  très-épais,  nés  de  la  partie  aniérieure  de  la  crête 
*  iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  dé- 

placement du  vaste  externe. 

Du  reste,  1  aponévrose  fémorale  est  constituée  par  des 

I«rarti<^    fibres  horizontales!  tantôt  régulièrement  parallèles,  comme 

oTi  le  voit  dans  les  parties  tes  plus  ténues  de  cette  aponévrose, 

tantôt  entrecroisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horiz't/htales  se 

voient  même  au  niveuu  de  la  bande  large,  dont  elles  se  dis- 

.  tinguent  par  leur  direction. 

Une  bdle  préparation  de  cette  aponévrose  existe  dans  les 
.  .        ca|)inets  de  la  Faculté;  il  est  nécessaire  de  la  répéter,  si  Ton 
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Teat  avoir  une  bonne  idée  des  gaines  aponéfroticjues  et  de 
la  forme  des  muscles  de  la  cuisse,  file  consiste  à  enlever  tous  ^y^^  ^0  l'apo 
l«s  muscles  de  leurs  gaines,  à  laide  d^vne  incision  longitu* nireoê^  ttm<y 
dinale,  à  remplacer  les  muscles  par  de  Tétoupe  qu  on  enlè* 
vera  avant  la  dessiccation  complète  desapopévroses.  La  forme 
des  gaînes  représente  parfaitement  celle  des  musclék.  On 
peut  d'ailleurs  a(5^uérir  des  notions  assez  exactes  sur  cet 
gaînes,  chez  un  sujet  frais,  en  coupant  en  travers  chaque 
gaîne,  et  le  muscle  qu'elle  contient.  La  circonférence  <le 
la  coupe  et  la  porûon  de  gaine  que  l'on  apercevra  après  la 
rétracûon  du  musclé  donneront  une  idée  convenable  de  ces 
diverses  gaînes,  qui  sont  toutes  anguleuses,  polyèdres 
comme  les  muscles,  et  nullement  arrondies,  qu» remplissent 
exactement  les  muscles  dans  l'état  de  santé,  et  qu'ils  ne  renv- 
plisseut  qu'à  moitié,  qu'au  tiers,  qu'au  sixième,  dans  l'état 
d'amaigrissement. 

Telle  est  l'aponévrose  fémorale. 

Comme  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose,  nousavons    MwoUttMi. 
le  fascia-lata,  tenseur  de  la  bandelette  large,  et  le  muscle  •^'••*^  **fP^ 
grand  fessier,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature  ni: 
de  l'aponévrose  fémorale. 

▲FOViTftOltA   IMI   Uk  lAim    BV  no   KHk 

< 

Aponévrose  jambière, 

Vaponéurose  Jambière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résistante  à  toute  la  jambe ,  le  plan  interné  du  tibia  excepté, 
plan  interne  qu  elle  recouvre  inférieurementau  niveau  et  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparée  de  la  peau  par  les  vaisseaux     Sart^it*  ex« 
et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs  traversent  Taponé-  **"*** 
vrose,  soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain 
trajet  dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  ex- 
ternes en  reçoivent  une  gaine, complète. 

Sa  surface  interne  recouvre  sans  adhérence  tous  hs  mus-     surHico  i  a- 
clés  de  la  jambe  9  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert^^ra^* 
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d  apoil^vrofle  dlnsertioii  aux   muscles  jtttibier  aûtërieur 
Pr«mièri  ^^  exteuseuT  commun  des  orteils.  De  oette  surface  înteme 
cloison  «poB«.  u0Ît  en  dehors  :   i*  une  cloison  aponéyrolique  principale 

▼rotiqnt  intep.  1        J     1        '   ♦         •       u-"  .  '  •  j 

mnscotairt.      4^1  Sépare  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des 
Deuxième   niuscles  péronicrs;  s^  une  autre  cloison  aponéyrotique  prin- 
«loisun.  cipale,  qui  sépare  les  muscles  péroniers.des  muscles  de  la 

région  postérieure  de  la  jambe*  U  suit  de  là  qu'il  existe  à  la 
la  jambe  trois  jambe  trois  grandes  gaines  :  une  antérieture ,  une  interne  et 
grandes  gaines  ^^^  postérieure.  Celle-ci  est  subdivisée  en  deux  autres  gaî- 
La  g^ine  nes  par  une  lame  aponévrotique  trânsvettale,  très-forte,  qui 
snbdivUéTMr  ^*  ^  renforçant  en  bas,  et  qui  sépare  les  muscles  de  la  cou- 
une  lame  trans-che  profonde  postérieure,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  ûbîaux 
gaines  ^on-  ^^  péronicrs  postérieurs  des  muscles  de  la  couche  stiperfi- 
daîres.  cielle  OU  du  triceps  sural.  Enfin ^  des  lames  aponévrotiques 

plus  ou  moins  complètes  séparent  les  uns  des  autres  les  di^ 
vers  muscles  qui  composent  chacune  de  ces  régions.  Ainsi, 
Lames  apo-   une  lame  aponévrotique  sépare  le  jambièr  antérieur  de  Tei- 
"alTi"^"**      tenseur  commun  des  orteils,  puis  de  Texienseur  propre  du 
les  mnacies.     gros  ortcil  ;  Cette  lame  se  perd  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe.  Une  lame  aponévrotique  très-forte  sépare  le  jambier 
postérieur  du  fléchisseur  commun  des  orteils ,  d'une  part, 
et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  p  d  une  autre  part 
Circonférence  supérieure.  Si  nous  étudions  maintenant  la 
rence    supé-   "ïaniere  dottt  1  aponévrose  jambière  se  continue  avec  lapo- 
rîcore.  névrose  fémorale,  nous  verrons  qu'en  arrière  laponévrose 

fémorale  se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour  consti- 
tuer la  partie  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  re- 
çoit en  outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du 
biceps,  du  couturier,  du  droit  interne,  du  demi- tendineux 
et  de  la  bandelette  du  fascia-lata  ^  qnen  avant  ^  cette  aponé- 
vrose se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale  par-devant  la 
rotule ,  et  parait  naître  directement  du  bord  externe  de  la 
ttibérosité  antérieure  du  tibia ,  de  la  tête  du  péroné  et  du 
tendon  du  biceps,  que  nous  avons  déjà  vu  envoyer  en  arrière 
une  expansion  aponévrotiquç. 
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Par  sa  circonférence  inférieure^  Tapènévrose  jambière  se       Circonfé- 

rtnce 
ricor*. 


continue  avec  les  ligamens  annulaiijps  du  coude-pied,  que  ^^^^    '"^^ 


DOU8  allons  décrirai  tout  &  l'heure. 

Structure.  Si  nous  fixons  notre  attention  sur  Y  épaisseur  et     Epaîsseor 

Direct] 
des  fibr«t. 


sur  la  direction  des  fibres  de  laponévrose  jambière,  nous  ver-       Direction 


rons  qu'en  avant  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'en  dehors, 
et  surtout  qu'en  arrière  ;  que,  dans  le  premier  sens  et  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  libres  obliques 
entrecroisées,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête  du  tibia, 
et  les  autres  descendent  de  Tangle^plan  antérieur  du  péroné; 
que ,  dans  le  qutirt  inférieur  de  la  région  jambière  anté- 
rieure ,  et  dans  toute  l'étendue  de  la  région  jambière  posté-  *  ' 
rieure,  elle  est  formée  de  fibres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe ,  devenus 
tendineux,  se  réfléchissent  autour  du  coude-pied,  il  était 
nécessaire  que  l'apoDevrose  jambière  leur  fournît  des  gaines 
très-résistantes,  pour  les  maintenir  appliqués  contre  larti- 
culatibn  ;  d'où  la  nécessité  des  ligamens  annulaires  antérieur^ 
interne  et  externe. 

Des  Hgamens  annulaires  du  tarse. 

Les  ligamens  annulaires  du  tarse  sont  au  nonibre  de  trois  : 
le  ligament  dorsal^  le  ligament  interne  et  le  ligament  externe. 

A.  Du  liffament  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'aponévrose       u    .  . 
jambière  s  épaissit  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  anté-  ment  de  Tapo- 
rieure  de  la  jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des  mus-  ^J,l^   ^*"' 
des  de  cette  région.Mais  il  existe  en  outre  un  ligament  annu- 
laire dorsal  du  tarse  qjàï  naît  du  calcanéum  par  une  extrémité  annolaire'dor- 
peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  astragalo-calca-  ^l-      ^ 
nien,  se  porte  de  dehors  en  dedans,^ s'élargit  beaucoup,  et 

^_  i^rV9  UwIa4^  a^p9^ 

se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en  deux  festons,  i^  1»^  feston  tons. 
supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au-dessus  de  la  mal-       Dédoablo- 
léole  interne ,  et  se  dédouble  pour  former    deux  gaînes  ™^*  ^?'  ^*****" 

.  .  *        .  .  .       ,  .       Ict  soperleor. 

complètes;  savoir  ;  lune  interne,  qm  appartieut  au  jambt^r 
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n  foumît,  antérieur;  Tautre  externe,  destinée  à  Textenseur  mmmua 
comp°èna!'°"  ^^^  orteils  et  au  péroniér  antérieur.  Entre  ces  deux  gaînea 
complètes,  séparées  de  la  synoviale  articulaire  par  du  tissu 
a*Une gaine  Cellulaire,  se  voit  une  gaîne  incomplète  (car  le  ligament  an- 
incoDipleie.     nulaire  ne  s'est  pas  dédoubié  à  son  niveau),  destinée  à  Tex- 
Pjsition  TM-  tenseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  ti- 
pecuve  de  ces  l,iaux  antérieurs.*  la  gaîne  interne  est  la  plus  élevée,  et  ré- 
pond au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia;  la  gaîne 
externe  est  la  plus  inférieure,  et  répond  à  l'articulation   du 
Feston  intt- c^^^^'P*®^'  ^*  IjQ  fiston  inférieur^  ou  la  bifurcation  infé- 
ritnr.  rieure  du  ligament  annulaire ,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et 

•     de  dehors  en  dedans ,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du 
tarse  et  se  continuer  avec  laponévrose  plantaire  interne.  Ce 
II   fo-rrnit  ^^ston  inférieur  est  un  second  ligament  annulaire  qui  four- 
trois    gaines  nit  sur  le  dos  du  pied,  à  chacun  des  trois  muscles  précédens, 

ans      moines  a  •/•-.•  iir  ir*  * 

masdes.  "°^  game  moms  forte  que  celle  fournie  par  le  feston  «upe- 
rieur,  et  maintient  les  tendons  solidement  appliqués  contre 
le  tarse. 

B.  Les  lîgamens  annulaires  externe  et  interne  du  tarse  sont 
(leux  bandes  fibreuses  continues  à   l'aponévrose  jambière , 
d'une  part,  et  aux  aponévroses  plantaires  de  l'autre. 
Li>n»©nt      jo^  Lg  Usameni  annulaire  interne  naît^des  bords  et  du 

annulaire  in-  i     i  n  *   i     -  ..        , 

terne  do urse  Sommet  de  la  malléole  interne,  et  va,  en  rayonnant»  s  insé- 
rer au  côté  interne  du  calcanéum  £t  au  bord  interne  de  l'a* 
ponévrose  plantaire  interne.  Sous  cette  gaîne,  plus  épaisse 
en  bas  qu'en  haut,  que  complète  la  concavité  du  plan  in- 
terne du  calcanéum,  glissent  lesvaisseaux  et  le  nerf  tibiaux 
postérieurs,  et  les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchis- 
seur commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros 
Sa  '  disnosi-  o^^^>'-  Quatre  gaines  bien  distinctes  sont  destinées  à  toutes 
tion  en  qiiaire  q^^  parties;  la  gaine  la  plus  superficielle  est  destinée  aux 
^  *****  vaisseaux  et  aux  nerfs;  deux  gaînes  superposées,  placées 

derrière  la  malléole  interne,  appartiennent,  la  plus  anté- 
rieure au  jambier  postérieur,  et  la  plus  postérieure  au  flé- 
chisseur con)inun  des  orteils,*  Bientôt  ces  deux  gaînes  se  se* 


APOK^TmOStS   DV   MEMBIK   ABDOMINAL.  3(7 

parent  au  moment  où  Itfs  deux  tendons  divergcns  se  rendent      DUpMîtîon 

,  ,  •      ^.      ^.  1  •        j      •       i.-  •     .  '  •  .    de  ce»  qnatre 

a  leur  destiuatio»;  la  game  du  jambier  postérieur  se  çonti-  g;,i„es  ,  par 
nue  jusqu'à  Tinsertion  de  ce  muscle:  la  gfaîne  du  flëcltîs- "PP°'''  "* 
seur  commun  1  accompagne  jusqua  ce  quil  pcnetre  sous 
Taponeyrose  plantait^.  Quant  à  la  gaine  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil ,  elle  est  plus  inférieure  que  les  précédentes, 
et  obliquement  étendue  le  long  deTastragale  et  du  caica- 
néum  juAque  sous  Taponévrose  plantaire  interne. 

a".  Le  fi'gament  annulaire  externe  forme  une  gaine  com-  Ligamemun- 
mune  aux  deux  péroniers  latéraux;  il  est  étendu  du  bord  de  nnUire  eaier- 
la  malléole  externe  au  calcanéum  ;  cette  gaine  est  complétée 
en  dedans  par  des  ligamens  latérai^x  externes:  d  abord  uni- 
que, elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  autres  gaines,  dont 
Tune  est  destinée  au  tendon  du  court  péronier  latéral ,  et 
lautre  au  tendon  du  long  pe'ronier  latéraL 

Aponévroses  du  pied. 

Ce  sont  les  aponévrosa  donaU^  el^  les  aponévroses  pkin^ 
taires, 

aponévroses  dorsales  du  pied.   - 

Elles  comprennent  \ aponévrose  dorsale  proprement  dite, 
^'openévrose  pédJeuse  ei  les  interosseuses  dorsales, 

aponévrose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le-bord  supérK^ur  Aponéviy>«e 
du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l'aponévrose  jambière, 
qui  semble  s*implantersurlui,le  bord  antérieur  de  ce  même 
ligament  se  continue  avec  Taponévrose  dorsale  du  pied  : 
c'est  une  lame  aponévrotiquc,  mince,  qui  sert  de  gaîne  gé- 
nérale à  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  région  dorsale 
du  pied,  se  perd  en  avant  au  niveau  des  extrémités  anlé^ 
Heures  dés  os  du  métatarse,  et  s'attache  sur  les  côtés  aux 
Wds  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  plantaire, 
^-es  tendons  sont,  d'une  autre  part,  séparés  du  muscle  pé- 
Qieux  par  une  autre  aponévrose  plus  ténue  qui  ensaine  ce 
uernier  muscle:  ççst  Y  aponévrose  pedieuse  ;  enfin ,  sur  cette  j»cUifn»e. 
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AponévroMs  même  £aice  dorsale  du  pied  se  yoient  les  aponévro$$s  inUr- 
interosscQses    osseuses dorsaki <,  au  noQ^bre  de  quatre:  une  pour  chaque 
espâiïe  interosseux, 

Aponévroses  plantaires» 

a 

Les  aponéif roses  plantaires  sont  au  nombre  de  trpisi  sa- 
voir, une  moyenne  erdfBX  latérales. 

A«  JJaponévrose  plantaire^  moyenne,  extrêmement  forte, 
s'implante  à  la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  se  rétrécit 
immédiatement  pour  s'élargir  graduellement  sans  diminuer 
^  . .     notablement  d'épaisseur.  Parvenue  au  niveau  des  extrémités 
en  quatre  bnii-  antérieures  des-métatarsiens ,  elle  se  divise  en  quatre  bande- 
b^"n  ^°*d  ^®^^^  V^  *®  bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement 
les-mémes.       pour  embrasser  les  tendons  fléchisseurs  des  quatre  derniers 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaîne  presque  complète  qui  s'insère  aux 
bords  supérieurs  et  latéraux  du  ligament  glénoîdien  anté- 
rieur des  articulations^métatarso-phalangiennes,  et  se  conti- 
nuent avec  les  gaines  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaî- 
caines.  ^^^  sont  séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent 

les  muscles  lombricaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vais- 
Des    trois  ggr^^  ^^  ucrfs  plantaires.  Il  existe  une  parfaite  analogie  entre 

arcades  qncl-    ^  ^  *  ,  ^  ^  ®  , 

les    intercep- laponévrose  plantaire  moyenne  et  laponévrose  palmaire 
^^"^'  moyenne  ;  seulement  ta  première  est  beaucoup  plus  résis- 

Rçslstance  tante;  elle  constitue  pour  le  pied  un  véritable  ligament, 
se    ^pranudre  S opposc  efficacement  à  lextension  forcée  des  phalanges  sur 
moyenne.        les  OS  du  métatarse,  et  maintient  la  voûte. an téro- posté- 
rieure de  la  face  plantaire  du  pied.  J'ai  vu  des  douleurs  ex- 
lisStenUo^wl  '^^"*^™®^^  ^^^  résulter  de  la  distension  et  probablement 
diAtcnsîou.      de  la  déchirure  de  quelques-unes  des  fibres  de  cette  aponé- 
vrose. Les  bords  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  se  re- 
courbent de  bas  en  ha,ut  pour  embrasser  de  chaque  coté  le 
court  fléchisseur  commun  des  orteils,  se  continuer  avec  les 
aponévroses  externe  et  interne,  et  formef  entre  les  muscles 
die  la  région  planttûre  moyenne  et  les  muscles  des  régions 
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plantairM  ccKterne  et  interne  des  cloisons  complètes  en  avant, 
incomplètes  en  arrière*  Par  sa  face  supérieure ,  cette  aponé- 
vrose donne  insertion  en  arrière  au  muscle  court  fléclfisseur 
des  orteils  :  Taponévrose  propre  de  ce  muscle  semble  se  déta-  , 
cher  de  la  lace  supérieure  de  Taponévrose  plantaire. 

Des  fibres  transrersales  brident  en  avant  Faponévrose    „., 
plantaire.  Je  signalerai  a  cette  occasion  d  autres  fibres  trans-  TmOa     qnî 
versales,  bien  distinctes  des  précédentes,  véritable  liframent  ^^}^^^  ^*"P<*- 

.  ,  *^  ncTToao  plan* 

transreise ,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à  uîr*. 
la  partie  moyenne  de  la  &ce  inférieure  des  premières  pha- 
langes de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'op- 
poser à  leur  écartement. 

B.  Aponévroses  plantaires  externe  et  interne,  i^  Uaponé-     Aponivrose 
trose  plantaire  externe ,  très-forte  dans  sa  moitié  postérieure ,  pUnuîre    «x- 
mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache ,  par  sa  face 
supérieure ,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et  se  bifur- 
que au  niTeau  de  l'extrémité  postérieure  du  5*  métatarsien. 
La  branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extréi^iement  forte ,     g^  biforoa* 
elle  va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  postérieure  du  5*  ^^^^ 
métatarsien,  et  peut  être  considérée  comme  un  moyen  d'u- 
nion très-puissàntipôur  l'articulation  de  cet  os  avec  le  eu-  * 
boîde.  Q?  L!  aponévrose  plantaire  interne  est  mince,  si  on  la     Apon^vroso 
compare  â  l'aponévrose  plantaire  externe  ^  elle  commence  en  u™/** 
trière  par  une  arcade  étendue  de  la  malléole  interne  au  cal- 
canéum  ;  elje  iSattacAie  par  son  bord  interne  au  bord  interne 
du  tarse ,  et  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  dorsal    ^ 
et  avec  l'aponévrose  dorsde  du  pied;  ettese  continue  par  son 
bord  externe  avec  l'a^névrose  plantaire  moyenne,  ou  plu- 
tôt elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  compléter  la  gaîoe 
des  muscles  îiilemes  du  pied.  ^ 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois  ^ 

games  bien  distinctes  dans  leurs  cinq-sixièmes  antérieurs  ^ 
gaines  qui  communiquent  entre  elles  postérieurement. 

*  i^  La  gaf^plantaire  interne  contient  les  mi^yscles  court  ad-     ^^^^  pii 
ducteur  et  %>ttrttl^chissçur  du  gros  orteil  que  séparent  l'un  uireint0rn«« 


lan- 
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deTautre  une  lame  aponévrotique;  elle  contient  en  outre 

Tartère  et  le  nerf  plantaires  internes. 
Gaine  plafl*      ^*'  La  g'eii/itf/^/fl/î/a/rcéfjr/^r/ic  renferme  le  courtabductcur 
taire  externe   le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  également 

une  lame  aponévrotique.  3*  Enfîri^  la  gaine  plantaire  moyenne 
••î*-*-!!!L?«l^*  renferme  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  tendon 

ture  nioyennif.  ' 

du  long  fléchisseur  commun ,  Taccessoire ,  l«s  lortibri- 
caux,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
les  abducteurs  oblique  et  transverse,lesvaisseaux  et  les  nerfs 
plantaires  externes.  La  gaine  du  court  fléchisseur  commun 
Gafnet   di-  ^st  complétée  en  haut  par  une  lame  aponévrotique  qui  la  sé- 

▼cracsdesmiu-  *  i      i  n  *   i  \    v 

clea  da  pied,  pare  des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  de  I  acces- 
soire. Nous  trouvons  une  gaine  propre. pour  labducteur 
oblique,  et  une  subdivision  de  cette  gaine  pour  labducteur 
transverse.  Cette  gaine  propre  est  formée  en  haut  par  Tapo- 
névrose  interosseuse,  en  bas  par  une  lame  aponévrotique 
mince  qui  s'attache  à  la  circonférence  de  Texcavation  pro- 
fonde dans  laquelle  sont  logés  les  abducteurs.  Enfin,  \*apO' 
À     éTroM  ^^^^^^^^   interosscuse   inférieure   est   remarquable    par  son 

intcrufèeaa*     épaisseur,  et  par  les  cloisons  qu  elle  envoie  entre  les  paires 

inféncare.     •  j^  niuscles  interosseux. 

Quant  aux  gaines  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs 

lanfsieniica  des  des  orteils  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exac- 

tcndona  lU-  lement  à  celles  des  fléchisseurs  des  doigts ,  que  je  ne  puis  que 
renvoyer  ù  ce  que  je  dirai  plus  bas  à  ce  sujet  Wous  trouvons 
également  pour  les  tendont< des 'muscles  des  orteils  le  même 
système  de  synoviales  et  de  cellùlosité  lâche ,  membraneuse  et 
élastique  que  pour  les  muscles  des  doigts.  Partout  où  il  y  & 
gaine  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  par  une 
synoviale^  il  n  y  a  au  contraire  qu'une  gaine  î:eltuleuse  lâche 
partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose  de  contention. 

APONÉVROSES  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Ces  aponévroses  comprennent  i  i^  les4iponévtolef  d#  T*- 


i 
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paule;  2^  TaponéVrose  brachiale;  3*^  laponévrose  antibra- 
chiale ;  4^  le  ligament  dorsal  et  antérieur  du  carpe  ;  5^  Ta* 
ponévrose  palmaire;  6^  les  gaines  des  tendons  des  itiuscles 
fléchisseurs  des  doigts. 

m 

Ce  sont  Yaponéçrose  sus-epinéuse ,  Yaponéirose  sous-épi'- 
neustj  X aponévrose  sous-scapulaire^  et  V aponévrose  deltoi- 
dûnne. 

I*.  aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse,  épaisse,  et  fixée 
à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-épineuse,  qu  elle  convertit  m^^^^J^lii^ 
en  une  espèce  de  boite  ostéo-fibreuse  servant  de  gaîne  à  ce 
muscle,  auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame 
aponévrotique  se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acronùo- 
coracoïdienne. 

1^.  Aponévrose  sous-épineuse.  Lame  fibreuse,  ég^alement 
épaisse  et  résistant^,  s  insérant  a  teut  le  pourtour  de  la  fosse  son^épùMoi*. 
ious-épineuse ,  complétant  la  gaîne  ostéo-fibreuse  du  muscle 
sous-épineux,  se  continuant  en  dehors  avec  l/aponévrose  bra* 
chiale,  envoyant  de  sa  face  antérieure  :  1°  une  clçison  épaisse 
qui  sé[)are  les  insertions  scapiilaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond;  a^  des  cloisons  moins  épaisses  entre  la  portion 
dite  petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  portions 
du  muscle  sous-épineux. 

^"^^ Aponévrose   deltoîdienne.  Lorsque  laponévrose  sous-     Aponéfroie 
épineuse  est  arrivée  au  niveau  3u  bord  postérieur  du  del-  «l«l*o*d*«nne. 
toWe,  elle  se  dédouble;  le  feuillet  superficiel  recouvre  le 
deltoïde,  et  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale  ;  le 
feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  tendon  du  sous- 
épineux,  et  vient  se  fixer  sur  le  tendon  de  la  courte  portion 
du  biceps.  Un  tissa  cellulaire  lâche,  et  même  une  capsule  sj- 
i^oviale,  séparent  cette  aponévrose  de  la  tête  de  Thumérus 
^t  des  tendons  qui  s  y  insèrent. 
4*.  Aponévrose  sous-scapulaire.  C'est  une  lame  aponévro-     Aponé 


^<{ue  très-ténue  qui  complète  la  gaine  du  muscle  sous-scapu-  •**"••■"?"■*• 


«^ 
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laire ,  et  auquel  elle  fournît  quelques  inserdons.  Cette  lame 
s'attache  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

▲POviTROftl    BB.ACHIAI.I. 

Sonorîgînc.      h'aponéçrose  bmcfuale  naît  en  haut  de  la  clavicule ,  de  l'a- 
Sâ  terminai-  ctomion  e^  de  répine  de  T^mopl^te ,  et  se  continue  avec 
soDi  Taponévrose  sous-épineuse;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons 

^   du  grand  pectoral  let  du  grand  dorsal ,   et  dans  leur  inter* 
valle  I  du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle,  et  enveloppe 
le  bras  pour  se  terminer  autour  de  l'articulation  du  coude , 
se  continuer  avec  l'aponévrose  antibrachiale,  et  se  fixer  aux 
diverses  éminences  osseuses*  que  présente  cette  articulation. 
Rapports   S^foce  Superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  vaisseaux 
soparfioiels.      ^^  ^^  nerfs  auxquels  l'aponévrose  brachiale  fournit  des  gai- 
nes plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fascia  su- 
perficialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 
Rapports  da      Shface  profonde  présente  des  cloisons  qui  divisent  sa  cavité 
sa   faca  pro-  ^^  un  Certain  nombre  de  gaines  minces,  destinées  à  isoler  les 
différens  muscles.  L'aponévrose  brachiale  est  composée  en 
presque  tofe^ité  de  fibres  circulaires,  dont  quelques-uneâ 
sont  légèrement  contournées  en  spirale  \  ces  fibres  sont  cou- 
pées perpendiculairement  par  quelques  fibres  verticales  qui 
viennent  s'implanter  sur  l'aponévrose  antibtachiale. 
DiKctiondc      L'aponévrose  brachiale  est  assez  lâche  pour  permettre  le 
•te  fibrea,..    -  glissement  facile  des  muscles  qu'elle  contient,  assez  serrée  pour 
s'opposer  à  leur  déplacement. Elle  s'épaissit  un  peu  en  dedans 
et  en  dehors,  au  niveau  des  j^ords  externe  et  interne  de  Thu- 
mérus  ,,et  envoie  de  chaque  côté  de  sa  face  interne  une  cloison 
Cloisons  in-  très-forte  ;  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe  j  toul- 
termascnlaircs  à-fait  analogues  aux  cloisons  intermusculaires  de  l'aponévrose 
terna.  fémorale,  et  divisant  la  gaine  brachiale  en  deux  grandes 

Grande gaùie  gaincs  principales:  l'une,  antérieure  ^  destinée  aux  muscles 
antenanra.       j^  ^^  région  antérieure ,  biceps ,  brachial  antérieur  et  co- 
raco-brachial,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  ou  brachiale 
Grand« gaina  des  musdes  long  supinateur  et  premier, radial  externe;  V»n* 
postiricora.     ^^  ^  postérieure ,  qui  est  propre  au  triceps  brachial. 


AKIHÏTmOSU  WS  milBAE  TKOmACXQim.  3S3 

La  cloison  ia^rmuseulaire  externe  naît  du  bord  antâîeur     n, 

uwpoticioii 

de  la  coulisse  bicipitale  par  une  extrénnlé  étroite  et  trè»-  de  la  cIoJibdii 
épaisse,  qui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  *^^^^^ 
da  deltoïde,  gagne  1q  bord  externe  de  rhumérus,  a'élargit 
en  s*amincissant  un  peu ,  sépare  les  muscles  antérieurs  des 
muscles  postérieurs,  et  plus  particulièrement  le  triceps  du 
brachial  antérieur^  en  donnant  insertion  aux  uns  et  aux  au- 

0 

très.  Cette  cloison  est  très-obliquement.traversée  par  le  nerf 
radial  et  par  l'artère  humérale  profonde ,  qui ,  de  postérieurs  vené«  par  le 
qu'ils  étaient  d'abord ,  deviennent  antérieurs.  La  ga\ne  de  ce  }J*^,  "«^'«^  «* 
nerf  et  de  cette  artère  établit  donc  une  large  communication  nie  profonde, 
entre  la  gaine  antérieure  et  la  gaine  postérieure. 

La  cloison  intermusculaire  interne,   plus  large   et  plus'     ^. 
épaisse  que  1  externe,  tnangulave  comme  elle,  naît  du  bord  de  la  eloîson 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au-dessous  du  grand  rond,  »»*fmnsciiiaî- 
se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-bracbial  qu'elle  croise 
à  angle  très-aigu ,  et  avec  lequel  elle  s'unit  et  se  confond  en 
partie,  longe  le  bord  interne  de  l'bumérus,  auquel  fille  ad- 
hère fortement ,  et  se  termine  à  la  tubérosité  interne  de 
cet  os.  L'une  et  l'autre  cloisons  sont  formées  par  des  fibres  ^^^^  ^ 
et  des  bandelettes  qui  se  détachent  successivement  des  bords  «tîtaent  Time 
correspondans  de  l'humérus ,  et  donnent  attache  aux  mus-  •*  *'■'**"  ®^°^' 
des  brachial  antérieur  en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le 
nerf  cubital ,  antérieur  à  cçtte  cloison  dans  sa  partie  supé^  ^ii^  ° wenê 
Heure,  la  traverse ,  et  reste  accoUé  contre  sa  face  posté-  la  cloison  în- 

a      1     *^^ 

ricure,  en  passant  dans  l'intervalle  des  insertions  du  triceps.  jnî^nT    "* 

De  ces  deux  grandes  gaines  partent  laa  gaines  propres 
des  muscles  :  le  muscle  deltoïde  a  sa  gaine  propre  :  a*  une    ^■*"®*  P'®' 
lame  aponévrotique,  mince,  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  clés. 
ba|,  que  constituent  en  grande  partie  des  fibres  verticales,  et  * 

qui  devient  une  des  origines  de  l'aponévrose  antibrachiale, 
sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur  ;  3^  les  vaisseaux  bra« 
chiaux  et  le  nerf  médian  ont  une  gaine  particulière  qui  re-^ 
çoit  en  haut  la  veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané     ^^  ,  ^ 

interne  :  c'est  le  canal  brachial^  analogue  du  canal  fémo«  cbiaL 
a,  ft3 
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rai,  qui  établit  une  communicatioii*  entre*  le*  tbsu  cellu- 
laire du  creux  de  Taisselle  et  le  tisssu  cellulaire  du  pK  du 
coude;  4^  une  lame  aponévrotique  sëpare ,  dans  sa  moitié  su- 
përieure ,  la  longue  portion  du  triceps  des  autres  portions 
de  ^ce  muscle*  La  gaîne  du  coraco-bracbial  se  détache  du 
bord  interne  du  biceps. 
Nous  devons  considérer  comme  des  dépendances  de  la 
snpcrûoteUM    gsûne  brachiale  les  enveloppes  partici^ières  qu'elle  fournit 
ont  des  galnei  ^^^  veines  oéphalique ,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du 
.  nerf  brachial  cutané  interne  et  aux  rameaux  supierficiels  du 
nerf  musculo<;utané«  Lorsqu'une  artère  ou  une  veine  sous- 
aponévrotique  doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours 
la  perforation  de  Taponévrose  se  fait  par  arcade. 
Le  grand     Nous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un 
maà^  donad ^^^^^  tenseur  aualoguc  au  muscle  du  fascia-lata;  le  grand 
lont  temeort  pectoral  et  le  grand  dorsal  suffisent  de  reste  pour  opérer 
n!J^  "^  c«tt«  tension.       ' 
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Aponévrose  antibrachiale. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédia- 
tement au-de89us  de  l'articulation  du  coude;  abaissez  de  cette  inci- 
.  sion  deux  autres  incuions  verticales  ^  Tune  antérieure  et  l'autre 
postérieure  y  qui  se  tenninent  au  poignet  :  que  cesincisions  arrivent 
jusqu'à  l'aponérrose  sans  l'entamer.  Détaches  ensuite  la  peau  avec 
précaution ,  en  ayant  soin  d'enlever  e^  même  temps  le  tissu  adi- 
peux sous-cutané  :  vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  ner& 
superficiels.  Vous  étudierez  la  face  superficielle  de  raponérroseï 
puis  vous  ouvrirez  successiycment  les  gaines  qu'elle  fournit. 
Disposition      Vaponé9ro$e  (uûibraohiale  forme  une  gaîne  générale  qui 
générale    de  entourc  OU  étreînt  tout  lavant-bras,  la  crête  du  cubitus  ex- 
antib!^db^.  ccptée.  A  tiavcrs  la  demi-transparence  de  cette  gaîne  com- 
mune, on  voit  qu'elle  est  comme  coupée  par  des  lignes  blan- 
ches,  généralement  verticales ,  qui  répondent  à  autant  d'e- 
paîssissemens  de  cette  gaîne,  et  aux  cloisons  intermusculaires 
qui  s  ^  détachent* 
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Séparée   de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superfi* 
ciels  9  raponévrose  antibrachiale  donne  h  sa  partie  supé- snperfîcieU. 
rieore  de  nombreuses  insertions  aux  muscles  qu  elle  revêt  ; 
ce  qui  rend  sa  dissection  très-ditficile.  Mais  en  incisant  Ion* 
gitudinalement  les  gaines  qu  elle  fournit  à  chacun  des  mus-      ^"Pports 

,         .  A  profond». 

des,  en  retirant  avec  précaution  ces  muscles  de  leurs  games, 
TOUS  pourrez  vous  faire  une  bonne  idée  des  compartimens     MoltïpUcité 
anguleux,  si  multipliés,  en  lesquels  est  divisée  cette  aponé-  ^«»  compani- 
TTose.  £t  d  abord  disons  que  cette  aponévrose,  comme  d  ail**  névrose. 
lears  toutes  les  aponévroses  d'enveloppe,  est  composée  de     _b 
fibres  propres  et  de  fil)res  surajoutées  ;  que  les  fibres  propres  paes. 
sont  circulaires  ou  à  peu  près ,  plus  eu  moins  obliques ,  plus      Fibres  mr- 
ou  moins  entrecroisées,  que  les  fibres  surajoutées  sont'ver-  ■ï°°*^»' 
ticales;  que  cette  aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  ,  ^^^^  ^^^^^ 
face  doi^le  que  sur  la  face  palmaire  de  lavant-bras  ;  que  son 
épaisseur  et  sa  résistance  vont  en  augmentant  de  haut  en  bas;  inémàie^àùT»- 
•que  cette  aponévrose  est  fortifiée  par  un  grand  nombre  depon«vro8c. 
faisceaux  surajoutés,  qui  sont  une  expansion  des  tendons 
aponévro tiques  des  muscles  quîTavoisinent:  le  brachial  anté-  jes     tendons 
rieur  envoie  en  dehors  l'aponévrose  anti-brachiale,  le  biceps    •po'»*'^^*»- 
en  dedans  et  en  avant,  et  le  triceps  bractiial  en  arrière  des  tîfient. 
expansions  aponévrotiques,  dont  l$i  plus  remarquable  est  sans    L*expansion 
contredit  celle  du  biceps,  qu'on  peut  considérer  comme  le  da  biceps  est  la 

_      1  1     1  •  '  -  1  *  pïo*    considé- 

ffiuscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de  cette  aponévrose,  rabie. 
Cette  expansion  est  réellement  une  des  terminaisons  du  bi- 
ceps; elle  fait  suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes,  et  naît  en 
outre  dû  bord  externe  etde  la  face  antérieure  du  tendon  de 
ce  muscle.  L'expansion  du  biceps,  si  inlportante  à  cause  de 
ses  rapports  avec  lartère  brachiale,  se  porte  obliquement  en 
dedans  et  en  bas,  et  s*épanouit  en  coupant  perpendiculaire- 
ment les  faisceaux  aponévrotiques  verticaux  nés  des  tubéro- 
Sites  interne  et  externe  de  l'humérus.  Je  regarde  comme  sur-       .  . 
ajoutes  les  faisceaux  aponévrotiques  nés  des  tubérosités  in-  sonjontés  nés 
ïerne  et  externe  de  l'humérus ,  faisceaux  qui  font  suite  au  ^y^^^^ 
tendon  commun  d'insertion  des  muscles  de  Tavant-bras ,  et  , 

a3* 
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8«rî  a  ftv-  <^^^^^^A^^  paroi  antërieure  de  ces  deux  pyramides  muld- 

liuBîdctfibreii-  locttlairet^  Tuiie  mieme  et  l'autre  externe,  de  cette  série  de 

•«Mnnltaocu.  cottaets,  «BipD»  1|»  appelle  M.  Gerdy,  dont  chacun  donne 

naissance  aux  muscles  de  cef  régions.  Je  ne  passerai  pas  sous 

silenoe  cette  épaisse  bandelette  aponétrotiquci  née  de  toute 

dn  cobîttl  «n*^  longueiiff  de  la  crête  du  cubitus,  qui,  eik  se  dédoublant , 

'^^*"'*  4onne  naissance  au  cubital  antérieur ^  et  qui,  par  sa  hce 

intar^e,  donne  attache  au  fléchisseur  sublime. 

L^àponévrose  antibrachiale  présente  pliisieurs  ouTertures 
OoYcrtises  yaseulaires  et  nerveuses  ;  mais  j  appellem  l'attention  sur 
neryeosesv      lâÀc  Ouverture  très-considérable  qui  existe  au  ^li  du  bras,  et 
OoHrMtara  que  YiircoRscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  Texpansion 
^  P^ ^ *•**■  aponévrotique  du  biceps;  ouverture  qui  établit  une  large 
communication  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le 
Creux  dapU^^^  Cellulaire  sous*aponévrotique  du  pli  du  bWiS'V'^  V^ 
dQ  ooude.       conduit  dans  ttae  espèce'de  creui  où  se  voient  le  tendon  de 
biceps,  Tartère  brachiale,  le  commencement  de  Tartere  ra- 
diale, et  le  nerf  médian,  creux  tapissé  par  des  lames  aponévro- 
T^^^^        tiques,  savoir,  en»  dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie 
nénotiqtiflft     interne  dù  lohgsupinateur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur 
^ailctapuMat  ^^jj^juj^^  ^  ^,1  dedans  pa^.  le  feuillet  qui  complète  la  gaîne 

du  rond  proAateur  ;  creux'qui  communique  en  haut  avec  le 
canal  de  l'artère  braehîaW,  et  en  bas  avec  lés  canaux  qui 
transmettent  à  l'avant-bras  les  artères  radiale,  cubitale,  inter- 
osseuse ,  et  le  nerf  médian  • 

Bife  la  face  interne  de  l'aponévrose  autibrachiale  se  déta- 
chent une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines 
Musculaires  suivantes  : 

x^  A  la  région  onténeurB  de  Paçanliras  \  une  cloison  apo- 

âi^^m^^^^^^^^^V^^  transversale,  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut, 

^0    0aper6- sépare  les  muso{es  de  la  couche  8uperfi!eielle  des  couches 

2^^^^^^  musculaires  moyenne  et  profonde,  formées,  la  première 

par  le  fléchisseur  sublime,  la  seconde  par  le  fléchisseur 

profo"  '  '      '  "  -ts  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

D'*^  atero'posiérieurea  séparent  les  muscles  de 
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la  couche  superficielle  les  uns  des  autres.  En  bas ,  les  gaines  doifon  an- 
du  radial  antérieur  et  du  palmaire  grêle  »  parfaitement  dis-  ^^  ^^  ^^' 
tinctes,  sont  sur  un  plan  antérieur  au  reste  de  raponérrose,  Galii«  do 
ce  qui  avait  fait  dire-  à  quelques  anatomistes  que  l'aponérrosa  vfdîai  uuà* 
était  traversée  par  les  tendons  de  ces  muscles,  et  nommé-  ^^jj^^'L^V' 
mentpar^ltti  du  palmake  grêle*  L'artère  radiale  a  une  gaine  q^|^  ^^ 
propre  dans  toute  son  étendue.  L'artère  cubitale  et  le  ocyrf  Yvtàt  radida 
cubital  n'ont  de  gaine  propre  qu'à  là  partie  infmeure  de 
lavant-bnis. 

a^.  A  la  région  postérieure  de  Fauant^rae^  Taponévrose    Ooison  qui 
antibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  la  région  anté-  •^pvelesmiu- 
rieure.  Une  lame  transiresiide  sépare  les  muscles  de  la  couche  ^itU  dm  mo»- 
superficielle  de  ceux  de  U  couche  profonde;  des  cloisons  ^^  profonds, 
antéro-postérieures  subdivisent  ces  gaînes  communes  en  un     Qoiioiif  an- 
nombre  de  gaines  particulières  proportionnel  à  q^lu!  des  mus-  '^''^I^*^^*^' 
clés.  Ainsi,  nous  trouvons  une  première  gaine  propre  pour 
Textenseur  commun  d^  doigts,  une  deuxième  pour  l'exten-     Gatoei  pro« 
seur  propre  du  petit  doigt,  une  tcpiûème  pour  le  cubital  pos-  P*^  *^a^' 
térieur,  une  quatrième  pour  i'anconé  :  les  muscles  long  supi- 
nateur  et  radiaux  externes  paraissent  être  dans  la  même  gaine  ; 
mais  une  lame  aponévrotique  plus  ou  moins|distincte  isole  le 
premier  de  ces  musAt  ^  le  court  sujHuateur  a  aussi  une  gaine 
propre*  Nous  trouvons  une  gaine  commune  pour  le  long  ex- 
tenseur du  pouce,  et  l'extenseur  propre  de  l'index.  Le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont,  à 
proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  musc||P,  ont  éga- 
lement une  gune  commune  qui  les  accompagne  jusqu'au  U- 
gament  dorsal  du  poignet. 

Du  ligament  annulaire  dorsal  4tt  poignet ,  et  de  l'aponévrose 

dorsale  du  métacarpe. 

1*.  Du  iigament  annulaire  dorsai  du  poignet.  Nous  pou- 
vons considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  de     n  est  om 
1  aponévrose  anjjbrachiale,  qui,  parvenue  au  niveau  du  poi-  ^caévraM 
gnet,  est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres«  C'est  une  rnUbr^cbiae, 
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Ses  limites.   ban4elette  de  six  à  huit  lignes  de  large,  obliquement  jetée 

en  dedans  et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs^  de  la  main, 

interrompue*  par  des  ouyertures  yasculaires,  et  qui  ne  se 

distingue  de  laponëvrose  antibrachiale  quepar  s6n  épaisseur 

un  peu  plus  considérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux 

Parallèles.  Elle  naît  en  dedans  de  Tos  pisiformc  et  de  Tapo- 

*  névrose  palmaire,  contourne  le  côté  interne  dû  carpe,  puis 

sa  face  postérieure,  est  interrompue  par  le  bord  externe  de 

la  coulisse  des^deux  radiaux,  renaît  de  ce  bord  externe  pour 

recouvrir  le  côté  externe  du  poi&:net,  et  se  terminer  en  s*in- 

sérant,  partie  au  radius,  partie  à  f aponévrose  antibrachiale. 

De  la  fece  antérieure  de  cette  épaisse  bandelette  fibreuse 

Prolonge-  naissent  de  petits  prolongemens  qui  s'interposent  entre  les 

mens  qni  nais-  tcudous  norphreux  qui  traversent  les  régions  dorsale  et  ex- 

sent  de  sa  face  -,  1  i* 

profonde.        terne  du  carpe,  et  convertissent  en  canaux  les.  coulisses  ou 
gouttières,  dont  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du 
cubitus  sont  sillonnées.  Ainsi,  en  procédant  de  dehors  en 
'  dedans  et  d avant  en  arrière,  nous  trouvons,  1^  une  gaûie 
n  existe  six  particulière  pour  tes  tendons  réunis  du  long  abducteur  et  du 
distinctes  pour  co\irt  exteuscur  du  pouce;  2?  et  3°  deux  gaines  distinctes  au 
les  tendons  des  niveau  du  radius  :  l'une  pour  les  dfux  radiaux  externes, 
^^^  '  l'autre  pour  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaines  se 

confondent  plus  bas  en  une  seule  gaine  complètement 
fibreuse  j  4^  une  quatrième  gaîne,  plus  forte  que  les  précé- 
dentes, est  destinée  à  l'extenseur  cpmmun  des  doigts  et  à 
'  l'extenseur  propre  de  Tindex;  5°  une  cinquième  gaine,  com- 
plètement fibreuse  dans  toute  sa  longueur,  appartient  au  ten- 
don de  lex  tenseur  propre  du  doigt;  6*  enfin,  la  gaîne  du  cu- 
bital postérieur  extrêmement  forte,  se  prolonge  au-dessous 
du  cubitus,  et  conduit  le  tendon  jusqu'au  cinquième  méta- 
carpien. Toutes  ces  ga1(pes  sont  d'ailleurs  tapissées  par  des 
.  Synoviales  synoviales  qui  remontent  assez  loin  au-dessus  du  Jigament 

qui  les  •  tapis^    •'  *  '        t  J     c 

•eut.  dorsal,  et  qui,  d'une  autre  part,  conduisent  les  tendons 

très-bas,  quelquefois  jusqu'à  leur  terminaison. 

^névrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga* 
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ment  annulaire  dorsal  :  c*est  une  lame  apon^Trotique  très-     .    -ju»^ 
mince,  composée  de  fibres  transversales^  qui  sépare*  les  ten-  dorMiedamé* 
dons  extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés.  Un  tissu  **<^*fP*« 
cellulaire,  lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  les  sy- 
noviales à  l'égard  des  tendons  extenseurs,  et  permet  leglis*     ' 
sèment  facile  de  ces  tendons. 

Du  ligament  annulaire  antAnenr  dn  carpe. 

La  gouttière  profonde  que^  présente  la  £akce  antérieure  du 
carpe ,  est  convertie  en  canal  par  une  bandelette  fibreuse 
extrêmement  épaisse  :  c'ejt  le  ligament  annukUre  antérieur  du   %•"»«"*  ■»- 
carpe.  Ce  ligament  Haït  en  dedans  par  deux  origines  bien  dis*  rimr  da  carpe, 
tinctesque  séparele  nerf  cubital,  i^du  pisiforme  et  du  tendon      ^  double 
du  cubital  antérieur;  a*  de  l'os  crochu  ;  le  premier  faisceau  se  origine  en  do^ 
porte  de  haut  en  bas ,  le  second  transversalement  ;  de  là  ^"^ 
leurs  fibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  autres  croisées 
en*sautOJr,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  acaphoîde,  en 
envoyant  une  expsmsionà  l'aponévrose  du  thénar,  avec  la- 
queUe  elles  se  continuent.  Du  reste ,  ce  liffament  &ît  suite  en     ^ 
haut  à  l'aponévrose  antibrachiale  qui  s'épaissit  beaucoup,  mu  avec  rapo< 
immédiatement  au-dessus  de  lui:  il  reçoit  ea  avant  le  tendon  f^^'^?.**  *°^^~ 
épanoui  du  palmaire  grêle;  et  se  continue  par  son  bord  infé- 
rieur  avec  l'aponévrose  palmaire.  Sa  face  antérieure  donne 
insertion  à  la  plupart  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  de 
l'éminence  hypothénar.  On  ne  voit  et  on  ne  décrit  ordinaire*   .  q^j^^  .ç^-^ 
ment  que  la  plus  petite  partie  de  ce  ligament,  la  partie  libre,  en  général  que 
Si  vous  voulez  vous  en  faire  une  bonne  idée,  enlevez  avec  ^e  JJ^l^^" 
précaution  les  muscles  qui  s'insèrent  à  sa  face  antérieure  ; 
vous  veftrez  alors  que  ce  ligament  décrit  en  dehors  une  cour- 
bure à  concavité  interne  pour  aller  s'attacher  au  fscaphoide 
et  au  tr^pè^e,  et  que  c'est  dans  son  épaisseur  qu'est  creusée      Cest  dans 
la  gaîne  du  radial  antérieur,  gaine  complètement  fibreuse  en  J^Jf'^^JJ^ 
haut,  osseuse  et  fibreuse  en  bas,  où  elle'  converàt  en  canal  le  geîM  da  ra. 
la  gouttière  du  trapèze.  OW  ant«iepr. 

Tandis  qu'il  existe  en  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  dn 
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n  n*exUie  carpe,  presque  autant  de  gaines  synoviales  qu'il  y  a  de  ten- 
mînc  poo'r  u^  ^^^9  ^^^7  ^^^^  tendous  ct  le  nerf|àédian  forment  un  «eul 
neaf  tendons  faisçeau  que  lubrifient  une  synoviale  ou  deux.  Cette  synoviale 
le^nMf""nié-  Présente  une  disposition  curieuse,  ^i^ette  d'ailleurs  à  beau- 
dian.  "  coup  de  Variétés.  Elle  tapisse  la  face  postérieur^  du  ligament 

De  lavande  annulaire  antérieur  du  carpe,  se  prolonge  au-dessus  et  au- 
Siroe?*  *     "  dessous  de  ce  ligament ,  .se  réfléclrit,  sans  s'interposer  entre 
les   divers  tendons,  suv  la  fieice   antérieure  du    faisceau 
que  forment  les  tendons  fléchisseurs  et  le  nerf  médian  en 
dehors.  JPour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  ultérieur  de 
cette  synoviale ,  coupez  les  tendons  à  la  partie  inférieure  de 
*      l'avant-bras,  et  renversez -les  en  *avan|^sur  la  paume  de 
la  mhin;  vous  verrez  la  synovite  se  réfléchir  sur  le  bord 
interne  du  faisceau  tendineux,  tapisser  la  face  postérieure  de 
ce  faisce.ai;i  en  s'enfonçant  plus  ou  moins  entre  les  tendons 
qu  elle  isole  les  uns  des  autres  d'une  manière  assez  peu  ré- 
.  gulière;  vous  la  verres^se  réfléchir  sur  la  gouttière  du  carpe, 
en  se  prolongeant  en  haut  et  en*  bas  beaucoup  plus  loin 
qu'elle  ne  l'avait  fait  antérieurement,  et  se  diviser  en  bas  en 
quatre  petits  prolongemens  qui  correspondent  aux  tendoi|S 
destinés  à  chaque  doigt.  Ce  n'est  pas  tout  encore,  il  existe 
Synoviale  ^^^^  autre  synoviale  destinée  au  j^ng  fléchisseur  propre  du 
HéchisatfBT  dtt  po.uce.Pour  la  découvrir,  incisez  la  synoviale  au  moment  où 
ponce.  ^Yie  se  réfléchit  en  dehors  du  ligament  annulaire  sur  le  nerf 

médian  et  sur  la  face  antérieure  du  faisceau  tendineux;  vous 
^   verrez  une  synoviale  spéciale  très-étendue  qui  remonte  très- 
haut  le  long  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et 
qui  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la  dernière  phalange  de  ce 

doigt,  ^ 

De  raponévrose  palmaîref  . 

La  portion      Vaponéfrose  pabnaire  forme  une  gaine  commnne'à  tous 
moyenn*   eat  les  muscles  de  Ja  paumc  de  la  main ,  et  se  divise  en  trois  por- 
ment    décrite  *io*w  !  une  mojrenne^  et  deux  latérales^ 
sons  le  nom      A.  Portion  tnojrenne,  G  est  la  seule  qui  soit  généralement 
pdaldreT^*   décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  palmaire;  elle  est  triangu- 
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laire,  forte,  mais  d*une  épaisseur  variable,  et  bride  dune 
manière  ef&cace  les  nombreux  tendons  subjacens. 

Elle  naît,  i^  de  la  &ce  antérieure  et  du  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  a°  du  tendon  d  u  petit 
palaiaire  qui  peut  être  considéré  comme  son  muscle  tenseur. 
(Test  entre  ces  deux'  origines  que  Vartère  cubitale  pén^e     s«  double 
dans  la  paume  de  la  main.  Il  n*est  pa^'rare  do  voir  le  tenàon  origine. 
épanoui  du  peife  palmaire  former  à  lui  seul  un  pla!n  fibreux 
antérieur  à  l'aponévrose  palmaire  proprement  dite.  Etroite  et 
épaisse  à  son  origine,  l'aponévrose  palmaire  va  s  élargissant  triaiigii]«ire. 
de  haut  en  bas,  et,  parvenue  au  niveau  des  têtes  du  méta- 
carpe^ se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre^demiers  .   5^  ^ 


ision 


doigts.  A  l'endroit  de  cette  ((}ivision,  se  voient  des  fibres  <»  htàt  lan- 
transversales  très^foftes  oui*  brident  cé5  lan£:uettes  et  prî- *°*^ 

,..  11.  -      .  %        ^,f       Fibres  trans- 

viennent  l  eèartement  des  doigts ,  ainsi  que  toute  espèce  <ié-  versalei  qui  les 
raillement.  Il  en  résulte  quatre  arcades,  sous  lesquelles  pas-  *>"«*«nt. 
sent  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs;  entra  ces  quatre  '  ^^*'"  "' 

,        ^    ,  cides  destinées 

arcades  existent  trois  autres  *arcades  plus  petites  qui  donnent  «axtenddos. 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  des  doigts  et    Trois  arcades 
aux  muscles  lèmbricaux;  ce  qui  fait  en  tout  sept  arcades,  ^^^mun^  ** 
Ces  arcades  sont  de  véritables  canaux  fibreux.  Pour   en     ces  arcades 
avoir  une  bonne  idée ,  incisez  verticalement  laponévrose  «ont  de  Ténu- 

.       .  1    -  1  ,         u    -      blés  canaux  fi- 

palmaire;  vous  verrez  des  pr^longemens  aponevrotiques  j^^ox. 
oit  languettes  se  détacher  de  la  face  profonde  de  cette 
aponévrose  au  niveau  de  ces  arcades;  ces  languettes  se  con-^ 
tourner  sur  les  côtés  des  tendons  pour  les  embrasser  et  venir 
se  continuer  avec  le  ligament  antérieur  des  articulations  mé- 
tacarpo-phalan^ennes  :  cette  disposition  est  commune  aux 
trois  petites  arcades  vasculaires  et  nerveuses  y  qui  séparent  les 
quatre  grandes  arcades  tendineuses.  Du  reste,  l'aponévrose  aauporu. 
palmaire  est  intimement  unie  à  la  peau  par  des  prolonge- 
mens  extrêmement  multipliés  ;  sa  face  profonde  recouvre  l'ar- 
cade artérielle  appelée  palmaire  superficielle,  les  nerfs  mé- 
dian et  cubital  elles  tendons  fléchisseurs;  un  tissu  cellulaire 
lâche,-  très^xtensible,  la  sépare  de  ces  [partie,  et  permet  le 
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aoûons  de  glissement  facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se  déta- 
trelapcmé^  che  un  prolongement  antéro-ppstérîettr  très-fort  qui  se  con- 

M      palmaire  tinue  avec  laponeTTOse  iuterosseuse  et  sépare  la  région  pal- 
moyenne  et  let  1     1        '  •  1    *  •       •  j  ï      j 

aponëyroaesi».  P^^ure  moyenne  de  la  région  palmaire  interne;  de  son  bord 

térales.  externe  se  détache  un  prolongement  moins  fort  qui  s*enfonce 

entre  les  muscles  de  leminence  thénar et  le  premier  lombri- 

cal.  A  Taponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit 

mtiscle  dit  palmaire  cutané  ^  qui  prend  êts  imsertions  sur  le 

bord  interne  de  cette  aponévrose ,  et  qui  n'est  autre  chose 

qu*un  muscle  paucier. 

Aponévroses      B  ^^  Ç.  Aponéproses palmaires  externe  et  interne^  pu  apo- 

palmaires'  ex-  néuroses  thénar  et  hypoihénar.  Ce  sont  deux  lames  aponévro- 

teme  et  micr-  ^j^y^j  assez  ténucs  qui  forment  une  gaine  aux  muscles  de 

réminehce  thénar  et  à  ceux  de  Féminence  hypothénar  \  Tune 

et  l'autre  se  continuent  avec  l'aponévrose  palmaire  moyenne  : 

lexterne  semble^  en  grande  partie,  l'expansion  du  tendon  du 

long  abducteur  du  pouce,  et  l'interne  l'expansion  du  tendon 

.  du  cubital  antérieur.  C'est  aux  limites  de  ces  aponévroses  et 

de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  que  se  voient  les  deux 

cloisons  antéro -postérieures  qui  divisent  la  paume  de  la 

panme  de  k  if^^n  ^'^  ^ois  gaincs  bien  çlistmctes  :  l  une  /  médiane ,  que 

main  trois  gai-  complète    l'aponévTose*  interosseuse ,  destinée  à  tous  les 

nés    bien  dia-  ,  n  »  t.  ^.      .  •  .         r   j    u 

Unctes.  tendons  fléchisseurs ^  aux  phnapaux  vaisseaux  et  nerts  delà 

-main;  les  deux  autres  latérales ,  qui  brident  les  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypothénar. 

Des  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doîgts  et  de  leurs 

synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaines  si  remai'quables 
Gaines  spé-  gy^  leur  forme  l'aponévrose  palmaire,  immédiatement  au-des- 

cjales  des  ten-  y-^i.*  ii*  » 

dons    fléchis-  SUS  des  articulations  metacarpo-phalangiennes ,  chaque  p&u^ 
penrs.  j^  tendons  fléchisseurs  est  reçue  dans  une  gaine  spéciale  qui 

ne  rabandonne  qu'à  la  dernière  phalange.  Kappelez-vous  que 
les  faces  antérieures  des  preimère  et  seconde  phalanges  sont 
comme  creusées  en  gouttière  longitudinale,  lîh  bien  !  aux 
bords  de  cette  gouttières  attacheun  demi-cylindre  fibreux  fort 
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régulier  qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les  deux       Réâistance 
tendons  £échisseurs.  Cette  gaîne'trè?- résistante'  ne  s'affaisse  de  cw  gaines. 
nullement  lorsquetes  tendons  en  ont  été  enlevés  ;)et  tous  pou- 
vez vous  faire  une  idée  exacte  de  son  importance,  en  exami- 
nant ce  qui  arrive  lors  de  la  contraction  des  muscles  fléchis- 
seurs, quand  elle  a  été  divisée.  Cette  gaine  résulte  d'ailleurs   chaqoe  gaine 
de  demi-anneaux  superposés  et  paralièfes,  fortement  pressés  •*'  f^"""**  ^* 

,  ,  denii-aDneaax 

les  uns  contre  les  autres  au  niveau  du  corps  des  phalanges  j  gaperposés  et 
et  formant  une  gaine  ordinairement  continue,  devenant  plus  P"*U«1«»- 
rares  et  même  disparaissant  quelquefois  complètement  au  ni- 
veau des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  gui  constî-  «i„.  ^ J*!!!^îî?î 

A  pinson  motos 

tuent  ces  articulations.  Il  m'a  semblé  que,  dans  les  mouve-  eonsidërabie 
mens  de  flexion,  ces  anneaux  articulaires  s'enfonçaient  les^^^  *"'' 
uns  sous  les  autres;  La  gaine  eesst  entièrement  au^essus  de 
l'articulation  de  la  seconde  avec  la  troisième  phalange.  " 

Une  synoviaîè  extrêmement  remarquable ,  qui  sepk*olonge  synoviales 
en  haut  jusqu'au-dessus  des  arcades  formées  par  Taponé-  ^«s  g*io««  ten- 
vrose  paltnaire ,  tapisse  dans  toute  sa  longueur  la  gaine  ostéo-  *^ 

fibreuse  dune  part^  et,  JCune  autre  part  ^  se  déploie  sur  les 
tendons  fléchisseurs ,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une 
gaine  ^  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre  replis  triangu-    RepKsiTno- 
laires,  à  ba^e  totirnée  en  haut,  tout-à-fait  analogues  au  Tianz. 
ligament  dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis^  un ,  supérreur, 
situé  an  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange, va  du  tendon  du  sublime  au  tendon  du  profond;  un, 
inférieur,  est  étendu  de  Técartement  des  deux  demi-tendons 
du  sublime  aux  tendons  du  fléchisseuf" profond j  d autres, 
moyens ,  vont  de  la  phalange  aux  teàdons*  On  voit  très- 
bien  ces  replis  sjnotiaux,  en  soulevant  les  tendons  fléchis- 
seurs et  en  les  écartant  des  phalanges.  Il  n'est  pas  très-rare    La  synodale 
de  voir  la  synoviale  faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit^**    qaelqnc- 
dans  la  continuité  de  la  phal;inge,soijt  surtout  au  niveau  des  treJes^ânleamc 
^ràculations.  Du  reste  ces  replis  synoviaux  sQnt  prabable«  fi^'«<u« 
^ent  destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des  ten- 
dons, et  nidlement  à  lier  ces  tendons  entre  eux. 

rnr  na  i.'APO]!fiyaoi,poxv. 
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SPLANGHNOLOGIE. 


J' 


••■r 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

'  t 

Définition.       ^^  splanchnologie  (de  a^A«y;t'«'}  yûcère)  est  cette  partie 
de  ranatonûe  qui  a  pour  objet  ('étude  d'organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  structurel  don(  les  uns-sont  contenus 
dans  Fune  des  trois  oaTités«plaAc)uHques  (vwières)^  et  dont 
les  autres  sont  situés  en  dehors  de  ces  cavités  (organes  pro- 
prement dits)  (i). 
Il  ne  sen     ^°  rattache  ordinairement  à  la  splanclin^logie,  le  cerveau, 
p&s    question  la  moelle  épinière,  le  cœur  et  les  ofrganes  des  sens.  Je  crois  de- 
cœnr^^ér''*d»  ^^^^  circonscTire  la  splandinologie  dans  l'étude  de lappareil 
orgtnes     des  digestif ,  de  l'appareil  respiratoire  et  de  l'appareil  génito- 
'^°''  urinaire.  La  description  des  organes  des  sens,  du  cefveau  et 

de  la  moelle,  sera  mieux  placée  à  côté  de  la  névrologie,  et  la 
description  du  cœur  à  côté  des  autres  organes  de  la  circula- 
tioDw 
Méthode     ^^  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie,  offrant  peu 
descriptîTe  ap-  de  rapporta  entre  ewL%  n^  sauraient  d^puner  lieu  à  des  con- 
oorormc.  *'  sidérations  générales  aussi  étendues,  et  aussi  importantes 
que  celles  dont  nous  avons  fait  précéder  l'ostéologie  et  la 
myologie.  Je  me  contenterai  d'exposer  sucdnctement  la  mé- 
thode qui  doit  présider  à  la  description  de  chaque  organe. 
Tout  organe  présente  à  considérer  :  i^  sa  conformation 

(i)  Tous  les  viscères  sont  des  organes;  mais  tous  les  organes  ne 
sont  'pas  des  viscères.  Le  mot  viscère  vient  probablement  de  veseor^ 
je  me  noturis,  parce  que  un  grand  nombre  de  viscères  servent  à 
la  nutrîtioB. 
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extéiie^e:  7?  sa  conformation  intérieure  ou  sa  structure; 
3^  son  développement;  4*  ses  usages.  -^ 

Conformation  extérieure  des  organes. 

La  conformation  extérieure  des  oiganes  a  pour  objet  leur     sôn  objet. 
nomenclature,  leur  nombre,  leur  situation ,  leur  direction, 
leur  Toiume ,  leur  figure  et  leurs  rapports. 

x^.  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  n'a  pas      i^omencU- 
été  soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  *™^  ^^  ^^^' 
muscles  :  les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les 
plus  anciens  se  sont  '  mamtenues  dans  la  sdencé*,  et  ont 
même  passé  dans  le  langage  vulgaire. 

Les  noms  ie&  organes  sont  déduits  :  i^  des  usages;  ex.  : 
poumons j  de  wnny  je  souffle;  glandes  lacrymales ^  salimiresj  audê^ttJno^ 
etc.  ;  !2c^e4a  longueur;  ex.  :  duodénum  ;  d^  de  la  direction ,  mMMïlatare. 
ex.  :  rectum;  4*  de  la  forme;  ex.  :  amygdales;  5^  de  la  struc- 
ture; ex.;  Qçaires;  6^du  nom  des  auteurs  qui  les  ont  le 
mieux  décrits;  ex.  :  fnembrane  de  Schneider ^  trompes  de 
Fallope;  7*  enfin  ce  dont  des  mots  de  convention  ;  ex.  :  rate^ 
Joie. 

a^.  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs;  il  en  est  de  pairs, 
n  n'est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus 
soit  en  moins.  Ainsi  on  a  vu  trou  reins  cBez  le  même  indi-  variétés  de 
vidu  ;  il  est  fréquent  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  On  cite  nombre. 
quelques  exemples  d'individus  qui  avaient  trois, testicules;  il 
est  méme^rare  de  n'en  trouver^qu'un  seul.  Au  reste,  ces 
variétés  de  nombre  par  excès'  tiennent  presque  toujours 
à  la  division ,  de  même  que  les  variétés  par  dé&ut  tiennent 
à  la  réunion  ou  fusion  de  ces  organes. 

3*  Situation»  Wle  doit  être  considérée:  i*  eu  égard  à  la    sîtoatlonab- 
région  du  corps  qu'occupe  l'organe  :  c'est  ce  qu'on  appelle  «olae. 
situation  générale  ou  absolue;  a*  eu  égard  aux  rapports  de 
l'organe  avec  les  organes  qui  l'avobinent  :  c'est  la  situation 
tWa^V^.  Ainsi,  lorsqu'on  dit  que  l'estomac  occupe  l'hjpo-     «d  tWe 
chondre  gauche  et  Tépigastre  ;  on  énonce  la  situation  ab- 
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aolue  ou  générale  de  cet  organe;  mais  lorsqu on  ajoute 
qu  il  est  situe  entre  Tœsophage  et  le  duodénum,  au-dessous 
du  diaphragrhe,  au-dessus  du  mésocolon  transverse,  on 
énonce  sa  situation  relative. 
Yariétés  d«  Au  restc^  plusieurs  des  organes  dont  s'occupe  la  splanch- 
nologie  sont  sujets  à  des  Yariétésde  position  qui  constituent 
un  point  impprtant  dans  Thistoire  de  ces  organes.  Ces  va- 
riétés de  positi9n  dépendent  :  i"^  d'un  déplacement  congé- 
*  niai;  a°  d*un  déplacement  accidentel,  lequel  est  tantôt  par- 
ticulier à  lorgane ,  tantôt  consécutii'  à  det  changemens  sur- 
venus dans,  les  organes  voisins;  3**  d'une  modification  dans 
le  volume  de  Torgane  lui-même: 

4*.  Volume,  Le  volume  d*un  organe  se  détermina  :  d  une 
°°^       manière  absolue j  i*^par  des  muscles  linéaires  ;  a®  par  la  quan- 
\  Abjola,       j\xé  d'eau  que  Torgane  déplace;  3*  par  le  poids  j^  d'une  ma- 
nière   relative^   par  la  comparaison   de   cet  organe  avec 
des  corps  dont  le  volume  est  connu  ou  avec  d'autres  or- 
ganes.. ., 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à  un  grand  nombre  de 
Tolnme.  Yanctes.  Ces  variétés  sont  relatives  :  i*  à  lâge;  exemple. 

foie  y  testicules  j  thymus;  a®  au  sexe;  3*  au  tempérament; 
4'  i  l'individu.  Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  Torgane;  exemple  :  utérus j  pénis  ^ 
rate,  5^  Enfih,  il  est  de^ariétés  pathologiques  qui  ne  doivent 
pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatomie  descriptive, 
p.  5*.  Figure.  La  figure  des  organes  dont  s  occupe  la  splanch- 

nologie^  se  détermine  d'après  les  considérations  suivantes  : 
1*  le»  organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  a 
droite  et  à  gauche;  a^  les  organes  impairs ^  qui  occupent  la 
ligne  médiane,  sont  symétrique^;  mais  ceux,  en  plus  grand 
nombre,  qui  n'occupent  pas  Gette  ligne  médiane  ne  sont  pas 
symétriques.  Toutefois,  la  symétrie  n'est  pas  aussi  rigoureu- 
sement bannie  des  viscères  qui  servent  à  la  vie  nutritive,  que 
l'avait  avancé  Bichat  :  ainsi,  V estomac^  X intestin  grêle  j  le  g^^ 
intestin^  peuvent  être  divisés  en  deux  moitiés  égales. 
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La  6giire  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  res- 
semblance :'  z°  avec  des  objels  connus;  a"  avec  des  formes 
géométriques.  Ainsi^  on  dit  que  le /Wn  ressemble  à  un  haricot, 
le/^oumo/iàun  cône.  Pour  les  organes  très-irréguliers ,  on 
se  contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trou- 
vons pas  dans  le^  viscères  Tinv;  •  labilité  de  forme  qui  est 
propre  aux  oi^anes  de  k  vie  de  relatidn. 

6\  Direction,  Ia  direction  d*un  organe  se  détermine  comme 
celles  des  os  et  des  muscles,  par  les  rapports  de  cet  organe 
avec  Ifts  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le  plan 
médian. 

7^.  Rapports.  La  figure  d*un  organe  étant  déterminée,  on 
divise  sa  surface  en  régions^  dont  on  établit^^actement  les 
rapports.  Ces  régions  portent  généralement  le  nom  de  faces 
et  de  bords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette 
à  de  nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offrir 
de  correspondantes*  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  déter- 
mination précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applica- 
tions pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

Conformation  intérieure  ou  structure  des  organes.* 

La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue,  on  pas^e  à 
l'étude  de  sa  structure  qui  comprend ,  i^  la  couleur;  2^  la 
consistance;  3*  les  élémens  anatomiqu^s. 

x^  Couleur.  La  couleur  d*un  organe  doit  être  étudiée  et  à 
la  snr&ce  et  dans  4a  profondeur  de  cet  organe.  Les  variétés 
de  coloration  seront  notées  avec  soin.  L'âge  et  les  maladies 
influent  beaucoup  ^ur  cette  coloration.  Il  est  souvent  bien 
difficile  d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique. 

a*.  Consistance.  La  consistance^  la  densité,  \ai  fragilité  des 
organes  appartiennent  à  la  structure  de  l'organe.  La  pesan- 
teur spécifique  ou  la  densité  n'a  été  rigoureusement  étudiée 
que  dans  un  seul  organe ,  le  poumon ,  et  cela  pour  un  but 
médico-légal.  La  consistance ,  la  firagilité ,  ne  peuvent  être 
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appreciëeSf^e  d*iAemapière  dpproximad?e.  U  setigili  désirer 
que  cette  appréciation  fût  soumise  à  des  pTScéoes  plus  mé- 
thoaiques  et  plus  rigoureux. 

Z"",  Elémens  anatomtques.  La  détermination  des  élémens 
tomiqaea  im-  anatoniKfures  immédiats ,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  com- 
médiau.  poâtion  d'un  organe,  de  le\ii^  pro|)rortions,  de*leur'  arran- 

gement,' voilà  ce  .qui'constitu*  essentiellement  sa  structure. 
Or^  tout  organe  a  une  charpente  qui  est  celluleuse,  fibreuse, 
cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes  sont  pourvus  de 
'  fibres  musculaires  et  même  de  mUscles  :  tous  ont  Ati  vais- 
seaux  sanguins  dé  divers  ordres,  artères,  veines,  vaisseaux 
Iymphatiqt|es:  tèus  ont  ^es  nerfé.  I^  organes  glanduleux 
Vnt  des  conduits' excréteurs.  ^     • 

^  ï)ans  lexpô^tion  de  la  structure  des  orgaiiies,  nous  nous 
contenterons  presque  toujours  d'une  indicauçn  succincte 
des  partie»  constituantes  de  ces  organes,  renvoyant  à  l'ana* 
tomie  de  texture  des  détails  qui  seraient  déplacés*^ns  un 
ouvrage  élémentaire.  ;    ' 

Développement. 

jj^.  L^étude  du  développement  des  organes,  des  changemens 

msnt.  '  qu  ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra*utérine 

et  ëltra-utérine,  est  d'un  haut  intérêt,  au  moins  pour  quel- 
ques-uns d'entre  eux;  mais  il  ^en  faut  bien  que  révolution 
des  parties  molles  soit  aussi  exactement  connue  que  celle  des 
parties  dures;  ce  qui  lient  à  ce  quejie^  phénomènes  les  plus 
importahs  de  cette  évolution  des  pa<;ties  molles  ont  lieu  dans 
les  premières  semaines  de  la  conception.  Aussi  Tarticle  du 
développement  sera-t-il  presque '^toujours  l'indication  d'un 
vide  à  remplir. 

Usages. 

Les  fonctions  ou  les  usages  des  organes  découlent  si  natu' 
rellement  de  la-  description  anatoniique  de  ces  organes, 
que  nous  croyons,  à  l'exemple  du  plus  gratid  TkOjahte  des 
anatomistes ^   devoir  &ire  suivre  cette  description  duo 


résumé  «a^OGiiict  des  uaaget  àe  ce»  organes.  Au  reste ,  nous  ne 
mentioniierms  d*ttti6  manière  explkâte  ^pecenx  dei^ 
qfû  découlent  immédiatement  de  la  structure,  renvoyant  aux 
ottTvages  de  physiologie  les  détails  et  les  discussions  des  di- 
vers points  Utigieui^  de  la  science  des.fonctions. 

laiponanee  de  la  splanehnologte. 

Aucune  partie  de  Tanatomie  n^eidte  un  aussi  grand  in- 
térêt de  cmioaité  que  la  splanchnologie ,  à  raison  de  l'im-  «ologhrMtîîne 
poitance  des  oiganes  qui  font  Fobjet  de  spn  étude.  Sans  elle  ^  p*"^  ^ 
il  est  impossible  dé  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions  tes  d«  1 
les  plus  indispensables  &  la  vie;  et  comitie  ces  mêmes  oiganes 
sont  le  riége  de  la  plupart  des  lésions  dont  s  occupe  la  me- 
decine,  et  d*un  grand  nombre  de  celles  dont  s'occupe  la 
dlirurgie,  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  Tart  de 
guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ce^ 
o^anes. 

Vréfomtàou  anaton^^ay  des  ovg^nes  spIaoclu|iqa^«. 

La  préparalioii  des  organ^  dont  s^ècoupe  la  splanchnb* 
logie  ne  consiste  pus  seulement  dans  leur  isolement  qui ,  pour 
les  organes  contenus  dans  les  carités  sphméhniquès  1  a  Keu        AnMéUr 
"par  le  seul  fait  de  rouverture  de  ces  caTÎtés^  mab  elfe  eon«  [^^|i^  deTorw 
sisie  essentiénemèht  dans  la  séparation  des  éWmeii^  ani*  f*°«^  "P^^ 
tomiques  de  ces  orgkines  ou  des  tissus.  Or,  les  injections  les 
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plus  déliées ,  la  macération ,  la  coction ,  la  conserracidn 
dans  l'alcool,  la  désriceatiôn,  raûtion  déi  aciàeiii  toutes  les 
ressources  en  un  mot  de  l'art  de  l'anatoniiste ,  sont  mises'  h 

* 

contribution  pour  cet  objet.   • 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement,  1*^  te^ 
organes  de  b  digestion;  a^  les  organes  de  la  respiration; 
3^  les  organes  génito-uriiiaires. 
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DES 

ORGANES  DE  LA  DIGESTION 

DE  LEUBS  DÉPENDANCES. 


QOVSIDWATIONS  GpifiEAliBS» 

Les  organes  de  la  digestion  forment  un  long  canal,  canal 

MUmentaire^  canal  digestifs  étendu  de  la  bouche  à  fanus, 

destiné  à  receroir  les.substancesalinientaireS|  i  leur  imprioser 

Tappanil   di«  u^e  série  de  transformations  ^ui  les  rendent  aptes  à  réparer 

>^^  nos  pertes,  et  destiné  en  outre  à  offrir  aux  |al>sorbaiis  une 

vaste  surface  d'inhalation.  L'ensemble  de  ces  oi^anes  contàr 

tue  \  appareil  digèâtif. 

La  présence  d'un  canal  alimentaii:e  est  un  des  caractères 

La  pi^tence  essentiels  de  ranimaKfé.  Air  liii,  ranimai  a  pu  être  détaché 

d*iui  cràii  «li-  du  ^1  et  se  transporter  d'un  lieu  daiis  ux\  autre.  Dans  les 

^^'\.rM*  4eroîèrQa  espj^e»,  l'animal  tout  enljier  n'est  autre  chose 

1^  dff^ràm-^uq.  sac  alifi^iuahris  à  une  seule  imTerture  formé  par  la 

**^^  .P^^  iléAécfa^e  j^ en  sorte  que,  suivant. )a  belle  observ^tioa* 

.  de  DiiT|?emblaj,.lef  P^^TP^  cetournés  digèrent  par  leur 

aurfi^oe;extei^e,  der  même  qu'ils  d^éraient  par  leur  sur*: 

M^  giné-foLice!.. interne.  Sientot  ce  canal  pfeééiant^t .deux  ouvertures» 

?!Llr  ^"^^MÎert  des  ^Unensions  plus  considéffiblesi  ^e  oontoum* 

un  plus  ou  moini  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  » 

et  slsole  des  autres  appareils.  Un  sqifelettp  et  fl^  muscle$ 

s  interposent  entre  la  peau  et  luL  Ses  dinienspons  deiiemi^^ 

d'autant  plus  fonsidécables  qu'iF  y  a.uM  plbs  grande  diffé* 

rence  entre  la  composition  chimique  de  la  substance  on* 

tritive  et  celle  de  nos  organes.  Quelle  différence  sous  ce 

rapport  entre  certains  poissons,  dont  le  canal  alimentaire  ns 

pas,  à  beaucoup  près,  la  longueur  du  corps,  et  certains  her* 

bivores,  le  bélier,  par  exemple,  dont  le  canal  alimentsire  s 


Tiiigt«ept  fois  cette  longueur?  Les  camiyores  ont  le  canal  „_^^?^'!^ 
âKmentKire  étroit  et  court.  L'homme ,  destiné  à  se  nourrir  «Btre  l«  «r- 
à  Im  firis  dé  substanoes  Tégétales  et  de  substances  animales ,  f!!f t!!^  ^ 
tient  pour  ainsi  dire  le  nulieu. 

SftuaHêêi  géurah.  Le  canal  figestif  ^elt  situé  au-derant 
de  la  colonne  vertébrale ,  qu'il  suit  ngoureusement  dans  sa 
portion  Med^gne,  dont  9  s'éloigne  dans  sa  portion  sinueuse, 
ponr  j  rester  toutefois  attaché  à  Taide  de  liens  membraneux. 
n  eommence  à  k  partie  inférieure  de  la  face,  traverse  le  éôu  ^îlfS^fîi 
et  la  thorax^  pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  qui  lui  est  èi^mât 
presque  exclusivement  destinée ,  et  dont  les  dimensions  et 
le  mécanisme  sotft  en  rapport  avec  tes  fonctions  du  canal 
afimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit  inférieur  du 
bassin,  au-devant  du  coccjx,  par  l'ouverture  anale.  Sa  partie 
supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  organes  de  la 
respiration  ;  sa  partie  inférieure  e^  en  rapport  immédiat  avec 
les  organes  génito-iirinaires. 

Dimensions.  La  longueur  du  canal  digestif  a  été  évaluée 
à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l'individu.  Son 
eaEbre  n*est  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  Ion- 
guenr.  Il  présente  ici  des  renflemens,  là  des  rétrécisse- «ioBfgMrtlw 
mens  qui  établissent  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  ses  différentes  pardes.  La  partie  qui  offire  la  plus  grande 
capacité  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d'es*      S«  ftai^ 
tomac;  les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale  de  i^trécûMmou 
Tossophage,  l'orifice  pylorique  de  Festoinae  et  l'orifice  iléo-  •li'^Bstirt. 
eoecal.  H  est  important  de  remarquer  que  les  dimensions 
transversales  dti  canal  digestif  balancent,  jusqu*ft  un  certain 
points  la  dimension  dans  le  sens  de  la  longueur.  Ainsi,  un     q _|^ 
canal  intestinal  très  -  volumineux  est  généralement  moins  rapport  iiiTtr- 
court.  Cette  remarque  est  d'ailleurs  justifiée  par  ce  fait  d'à-  "•  •"?*  ^  ^ 
nstoniie  cbniparée ,  qui  établit  que  chez  le  cheval  qui  est  Iou^mut  «t  1« 
herbivore,  lé  canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d'un  ca- 
fibre  beaucoup  pluafconsidérable  que  chez  les  nunînans  éga- 
lement herbivores* 
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Dire^ùfu  Drtût  dans  sa  pjflurtie  supérieiire  oa  fUft-dippbiig* 

DirecUon.    matique  I  qai  n*est  qu  un  lieu  de  pninge  9  le  caaal  aKinenuiit 

fe  recourbe  un  grand  nombre  de  £oU  sur  lai-mAme  dam  vk 

par^e  aous.dîipiii4gniadqae,iKiurxedevanirTécciUgBe]aTiat 

aà  terminaison. 

Forme  générale*  L'appareil  digestif  forme  on  canal  con* 

^i^rme  géae-  ^^^  ^  cyUndroïde ,  auquel  on  considère  une  aiirfiM»  esttfnsi 

en  générjil  libre  |Séreaae|  et  une  surfiroe  interne  muqueuse. 

Stracton.       Structure.  Le  canal  digestif  est  constitue  par  quatre  men- 

branes  ou  tuniques  : 

,  I**  La  plus  extérieure  est  la  tuniqye  séremse  oupérùonéalêf 
nommée  aussi  tunique  commune^  p^ree  qu'elle  est.comm  une 
à  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la  cavité  alnloaMoale. 

Cette  membrane,  qu'on  poum^t  appeler  accessoire,  est 
Taniqne  lé-  gQUTent  incomplète  ;  elle  manque  même  eiitièrement  dsos 
toute  la  partie  sus-diapbnrgmatique  du  canal  digestiC  En 
même  temps  qn  elle  constitue  TenTelqppe  eKtérieure;ile  ce 
cana),  elle  Tisole  dès  parties  voisines,  fevorise  aon  glissement, 
et  forme  des  liens  qui  en  assujétissent  les  diverses  parties 
d'une  manière  plus  ou  moins  fibte  dans  la  place  qu'elles 
occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  cette  tunique  extérieure 
ideegéoénfe  ||«^|.  qu'une  dépendance  sont  des  sacs  sans  ouverture 
iéffeoMs.  qui,  d'une  part,  tapissent  les  parois  des  cavités  auxquelles 
ik  sont  destinés,  e||  d'iule  autre  part,  se  réfléchissent  sur 
les  organes  qui  7  sont  contenus,  sans  les  renfermer  dsns 
leur  propre  cavité.  Ce  sont  des  ballons,  ou  mieux  des  boa- 
nets  de  nuit  doubles,  libres  et  lisses  par  leur  fiice  interoe, 
toujours  humide  de  sérosité  et  contiguë  à  elle-même,  adbé- 
rens  par  leur  face  externe. 

Leur  excessive  ténuité ,  leur  transparence ,  leur  siructurs 
entièrement  lymphatique,  leurs  propriétés  physiques  et  fi« 
taies  seront  exposées  avec  détail  à  l'occisîon  de  l'anatomia 
de  texture. 

a®.  Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  est  la  tuniquê  mm» 


facjtf ,  qne  constitaent  deux  couches'  de  fibres  :  l'iine  super*  ^^^^JSZ! 


ficidle,  composëe  de  fibres  loDgitudinales;  l'autre  profonde, 
eoBiposëe  de  fibres  circabdres.  Ces  fibres  sont  incolores, 
oomftie  la  plupart  des  muscles  de  la  TÎe  nutritive. 

3*  La  tamque  fibreuse^  intermédiaire  i  k  muscnleuse  et  à     jg^i^^  g. 
h  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  charpente  du  breose. 
canal  digestif.  Cette  tunique  est  aréolaire. 

4*  La  membrane  ou  tunique  muqueuse  forme  le  técniment    „    . 
ntene  da  eutti  digestif.  TooU»L  «TÎtés qui  commnm.  .;^*"- 
queue  i  Feittérieur  sont  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, membrane  ainsi  nommée  à  raison  du  mucus  dont 
die  est  incessamment  lubréfiée. 

On  considère  dans  toute  membrane  muqueuse  :  i*  nn  ,^  4^  ^^ 
derme  ou  elumon\  7^  ies papilles  ou  viUosités^  qui  leur  don-  bnoes     ma 
nent  un  aspect  velouté;  d  où  le  nom  de  membrane  papiU  ^'T!! 
£wv,  memirane  vUleuse  ou  veloutée^  sous  lequel  les  mem-  çaenz. 
brama  muqueuses  sont  eneote  désignées.  .  Papilles  oa 

3^.  A  la  surfilée  externe  du  derme  on  trouve  nn  réseau  ca-  ^'^^**^^* 
piUairB  ^trêmement  développé,  qui  s'injecte  entièrement  ^^^1^  ^ 
par  les  Yein<^,  moins  fitcilemeht  et  moins  coibplétement  par 
les  artères.  ^ 

4**  Hes  foHictiles  ou  petits  sacs  tans  ouverture  se  Toient  çà     |roQic^«. 
et  li  dans  Tépaisseur  des  membranes  muqueuses;  mais  ces 
folliottles  n'en  constituent  pas  l'essence ,  ainsi  que  semblerait 
nndiqner  ia  dénomination  de  membranes  /olliculsuses ,  qui 
leur  a  été  imposée  par  Chaussier  et  par  d'autres  anato- 


Toutes  les  menÉhranes  muqueuses  sont  recouTcrtes  par  une      PeiiîcDi« 
pellicule  extvèmeneat  4fBée,  visible  au  microscope  simple,  trisniéiiée. 
que  les  injections  artérielles  et  veineuses  ne  pénètrent  ja-    Non  injecta- 
mms ,  que'  l'inflamination  ne  rougit  pas,  pellicule  que  le  ha*  ^|^  ^^    ^ 
uxd  m'a  bit  injecter  ^en  piquant  aussi  superfidellement  que  folna. 
possible  tel  .ou  tel  point  des  membranes  muqueuses,  à  l'aide 
d'un  tube  a  injbetion  lyinphatiqoe  ^rempli  de  mercure.  Bien 
n'égale  kl  ténuité  decfl  réieair^ascttWre,  que  parcourent  dans 
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I  iMt^i  ^^^^  '^  directions  les  petiteB  globules  de  mercure,  de  ma- 
directement    ^î^re  à  former  bientôt  une  lamelle  aréoltùre  argentéerfai  tu 
qnand  on  la  eela  sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjoncdve»  soit  au  ni- 
tnbe  à  injeo-  v^Au  de  la  sclérotMjue,  soit  au  niveau  de  la  cornée)  sur  lamu- 
tloa  lymphati-  queuse  du  vagini  et  enfin  sur  la  muqueuse  linguale  et  buccale. 
Et  une  chose  fort  remaïquahlei  c'est  que ,  d une  part,  le  msr- 
cure  ne  passejamais  de  ce  réseau  dans  les  veines  ou|les|vtère8, 
hÊtéêwaàt  et  que,  dune  autre  part,  lorsque  le  tube  a  piqué  un  pea 
lipéUicdeëpi-  trop  profondément,  on  injecte  les  vaisseaux  veineuX|  mail 
indépendant*  JiuUement  le  réseau  capillaire  épidermique ,  preuve  iMea 
^  \é»^^  «•-  évidente  que  ce  réseau  est  indépendant  «es  vaisseauxartéfiek 
L,'«i  et  veineux.  Il  est  probable  qu'il  appartient  au  système  lym- 

phatique ,  bien  que  je  n'aie  jamais  vu  les  vaisseaux  lymphaft- 
ques  s'injecter  à  la  suite  de  ce. réseau* 
^    VaiMeaoset      Vaisseaux  et  ri^rfs.  Des  brandies  artérielles  très^nultî* 
*•***•  pliées ,  venues  des  trônes  ambians;  des  veines  nombreiiisl 

qui,  pou^  toute  la.  portion  sous-diaphragmatique  du  csnal 
digestif  Vont  se  rendre  dans  la  veine^porte;  des  vaissaaus 
absorbans,  divisas  en  lyniphatiques  et  en  chylifires;  dsi 
nerfs  qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  gan* 
gUons,  à  l'exception  des  pneumo- gastriques  et  desgloiso- 
pfaaiTogiens  :  voilà  lef  parties  qui  entrent  dans  la  eompo* 
sition  de  ce  canal. 
DîTiaion  dn  OiçUion  du  canal  digeâtif.  Le  canal  diMStlf  a  été  divisé 
^^  en  p^v^^^  portions  distinctes,  et  par  kws  oaraolères  ans^ 
tomiques,  et  par  leurs  usages. 

Une  prennère  division  qui  mérite  d'étrtfo^iervëe  est  celle 
qui  établit  dans  le  canal  (Ugestif  vam partie  sus^dii^Anigmar 
tiquê  et  une  partie  eous^diaphragmaU^ue. 
.  La  partie  sue-diaphragmafiqiiM  çoiiipitnid>   i^  k  fatvilt 
buccale  j  a*  le  pharynx  ;  3®  l'cssopliagei    ,  . 

La  partie  eoiu-diaphiagmatàqué.i^omffnitA^  i^Xemrneei 
a*  Tinlestin  grêle ,  divisé  en  duodénum  ^  etf/^wmMel^ 
.  iUon\  3*  le  gros  int^ting  im»é^UÊaa\  «riiibiîrMMiil  eH  M* 
MM.  aolan  et  redum. 
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lies  «imexes  di|  qinal  digestif  $ont|  i®  les  glandes  sali* 
vaiteiy  appendices  de  b  caTÎté  buccale;  a*  \efoié^  lu  /mi/i» 
créas ^  appendices  du  duodénum)  la  mie^  appendice  du  foiSi 

DE  tk  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

La  bouche  (i)'est  une  camté  située  à  Tentrée  des  voies 
dlgesùVes  :  elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face,  entre 
les  deux  mâchoires ,  au-dessous  des  fosses  nasales,  entre  les 
joues,  derrière  les  lèvres,  au-devant  du  pharynx.  La  bouche 
constitue  un  appareil  très-tompliqué  dam  lequel  s'opèi'ent 
hi  màsdcàtiôn ,  la  gustation ,  lln^alivation ,  le  commence- 
ment de  la  déglutition  et  l'articulation  des  sons. 

Les  dimensions  -âe  la  cavité  buccale  sont  pins  considéin-    j^kneomom, 
blés  que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite  ;  d'où 
résulte  la  possiMlh^  dlntroduire  des  cbrpa  trbp  volumi- 
neux pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (b). 

Du  reste,  cette  capadté  présettle  tous  les  interméifiaires  de-  .  jmkmcm 
pttis  l'état  d'occlusion  complète  où  les  mâchoires  rapprochées  J^^**"**" 
ne  bttsent  aucun  vide  enn«  elles,  jusqu'à  cet  état  d'ouver- 
ture extrême  où  la  cavité  buccale  représente  une  pjramide 
qoaitengHlaire  doiit  la  base  est  en  avant  ei  le  sommet  en  ar- 
rière. L'augmentation  tle  eapaâté  '  |!feut  encore  avoir  Heu 
énhttttt  le  diamètre  transversal  par  la  flieilè  dlisieiisioii  des 
^'ea,  et  snîvaiit  le  diamètre  antéro-poaiérieiir  par  le  mott- 
teuMic  deé  lèwelen  avant. 

(l)  Le  langage  anatomiqae  «"éloigiie  ici  du  langage  4>iDd»iuiin^, 
^i  dowle  le  noai  de  boodie,  non  à  la  cavilé  buccale,  pab  à  son 

(a)  En  général,  il  existe  entre  les  diverses  parties  du  canal  ali- 
mentaire une  proportion  teQe ,  que  la  portion  sapérieure  de  ce 
canal  ne  peut  admettre  des  corps  trop  volumineux  pour  la  partie 
inférieure.  Si  la  cavité  buccale  fait  exception  à  cet  égard,  cela  tient 
à  e^  que  pendant  leur  séjour  dan»  oette^cavité,Us  alincns  sont  fit- 
aôra  sons  l'empire  de  la  volontés 
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m,^^^  j^  Si  novs  ëludiom  les  rapporté  deâ  diamkfêê  d«  h  boedie  | 
diavètmikla  BOUS  TciTOQS  qi|e  chez  l*homiDe  aucun  4es  diamèlres  ii*est 
^  prédominant,  tandis  que  les  animaux  préflentenl  vne  remar- 
quable prëdominancei  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la 
cÉTÎté  buccale,  disposition  qui  est  en  rapport ,  d*une  part, 
arec  Fampleur  de  leurs  cavités  nasales;  d'une  autcé  part^aTec 
ka  dimensions  de  teors  0%  qwxilbdres.  On  peut  même  lap- 
peler,  à  ce  sujet,  qu  il  y  a  dans  la  série  animale  un  rap 
port  iÛTerse  entre  Fampleur  de^  la  cavité  encéphalique  et 
1  an^Ieur  des  cavités  |[ustative  et  olfactive. 

DliMiMiMi     Za  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe,  est  horiaontal; 

isfl  da  la  ko»  disposition  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  lliomnie 

i  l'attitude  bipède.  Chez  Hiomme,  l'axe  serait  Tertîeal  dans 

Tattitude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  ÏUM  de  la  boudie 

^  oblique  par  nq[>port  à  l'horizon. 

Fmim.  Forme.  La  boiiche  représente  une  b<^te  ovalaire  prfaite- 

ment  symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On 
lui  considère  une/Miroi  'ïïupmeuro  ou  voûte  palatine;  «ne 
\fg^£^  pwroi  inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  langue ,  «ne 
paroi  postérieure  formée  par  le  voile,  do  palais;  une  pond 
enierîi^iifv  constituée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur 
un  second  plan  par  les  arcades  al véokirea  et  dentaires;  deex 
parois  latérales  formées  par  ces  mAmes  arcades,  et  par  les 
^^^oa*  joues;  deux  ouvertures,  une  antérieure,  c*est  l'ouverture  de 
la  bouche,  une  postérieurs^  qui  étabUt  un^e  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  le  pharynx,  et.qui,  à  raison  de 
son  étroitesse,  a  reçu  le  nom  Sisthme  du  goder.  Nous  parie- 
rions successivement  de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des 
es  maxillaires  eides  dents,  déjà  décrits,  les  glandes  ssU- 
vaires  qui  versent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale  se- 
ront décrites  comme  annexes  de  cette  cavité, 

nu  liraM. 

|Les  Imn'es^  paroi  antérieure  de  la  bouche»  soni  <kv^ 


mot^ScSi  estmsibles,  contniciile$|  qui  ciroonscriTent 
Taoferture  de  celte  caTÎte. 

On  les  distingue  en  supérieure  et  inférUure.  Leur  diree^     LadîraciioB 
tion  cet  Terticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  ^  I^^^k»  tst 


lesquelles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est  pro*  " 


pre  à  fespèoe  humaine  et  plus  particuli^ement  à  la  race 
cancasiqiia  ;  des  livres  déjetées  en  avant  »  comme  chez  les 
animaux  /et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent 
i  la  fdiysionomie  un  caractère  bas*  Leur  hauteur  est  mesu- 
rée par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  La  lèvre 
sapéiieure  a  une  plus  grande  hauteur  qne  la  lèvre  ixifé- 
lieore. 

Lee  deux  lèvres  présentent  à  'considérer  une  f^ffi  anté« 
tiaore  ou  cutanée ,  une  face  postérieure  ou  muqueuse,  un 
bord  adhérent^  un  bord  libre  et  deux  commissures. 

Facê  anUrieure.  Elle  offre  à  la  thre  st^érieure^  i®  sur  la  .  '■*î^f"îf 
ligne  médiane^  une  rainure  verticale ,  ji7/o;i  sous^nasal^  qui  Tmapétiraiv. 

natt  de  la  sous-doison  du  nez  et  se  termine  en  bas  a  un  tu-    Sillon  sou» 

ê 

hercule  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  individus. 

Cette  rainure  est  le  vestige  d'une  division  de  la  lèvre  qui 
est  oaturelte  i  plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conforma- 
tion ednmi  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours 
Tiui  des  bords  de  k  rainure  quand  il  est  simple,  et  les 
defttx  bords  quand  il  est  double. 

aP  De  chaque  eoié^  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  couverte 
ë'mi  léger  duvet  cbes  la  femme  et  cbex  l'homme  impubère^ 
•t,  a  l'époque  de  la  puberté  chez  l'homme,  de  poils  longs 
qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 


IbkmnMi  la  UtfimÙÊférieumjegaità^  un  peu  en  bas,  et  se      '«œ  mè- 
couvre  de  poils  seulement  à  sa  partie  moyenne ,  qui  n'offre  u^ioférimi* 


'^^    e. 


Faee  peeêéri0ûre.:tgi  arrière  les  deux  lèires  sont  Iftres 
ocepid  sur  k  ligne  mé^iiiié,  ou.se  voit  iin  jpetit  repK  iriu-  ri^j^ 
qMUx"k]^elé  yivwi  énJUei  de  la  lètqe.,  plus  prononcé    Pi«ia4Nia* 
poèrlh  supérieure  q'ie  nour  Vinfcrieare;  c^tie  fcçe  eit^**^^**^' 
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Oéfimt  d'A-  kumide  et  en  rapport  avec  leà  ai'cades  aW^olaires  et  dea- 
dhénoM   6m  taires.  L'indépendance  complète  des  lèvres,  par  rapport  aux 
ousOiaiNi.     os  maxillaires ,  rend  raison  de  l'extrême' mobilité  (i)  De  ooi 
Toiles  membraneux. 

LkDîte  dM      Bord$  adhérens  des  lèvres^  Les  lèvres  sont  limitées  à  \m 

^]ir  ^  *^  ^^^'  pos^^ri^u^®  P^''  ^  réflexion  de  la  ijiiuqueuse  qui  de  h 

lèvre  se  porte  sur  la  mâchoire  y  en  sorte  qu* il  existe  entce 

les  lèvres  et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  remir* 

VwtiMede  quable,  qu'on  peut  considérer  comme  une  CQviti  huccakai^ 

Ubonebe.       têrieurey  ou  le  vestibule  de  la  bonche. 

En  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  dn 
lèmtcaaTaiit P^t  ^^  ^^  chaque  cote  aile  est  distincte  det  joues  parla 
saillie  du  bord  interne  du  muscle  releveur  commun  du  09 
et  de  la  lèvre  supérieure  :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  ifr 
la  ligne  médiane  par  une  dépression  transversale  qui  la  s^re 
du  menton ,  sillon  mento^iabial^  dépression  ren^arquable  par 
Sffloiittmito- 1^  p^ji^  perpendiculaires  qiii  en  nai^ent  :  de  chaque  oM^ 

elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie  du  bord  interne  do 
muscle  t^ngulaire  des  lèvres. 

La  «  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  jôoea  oaïf* 
^^f^'^^g^,  menoe  à  l^le  du  nez  et  est  appeUe  Ugne  9i4uo4fJAQU  (a): 
labiid.  elle  serait  mieux  nommée  %iie  ou  ùllonbucco^lakUUf 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvre»  et  lea  joues  ait  pwn- 
ment  artîficieUe,  et  que  les  deuK  lèn^y  prôaa  eoUaelîv^ 
mwt,  repréaauent  une  ellipae  doUik^gnuMl  diamètM  ^ 
transtersal. 

Bords  libres  de^lèwte.  Lee  bord»  Jibtei  des  lènai  soit 
arrondi ,  reoouveris  par  un  jigumeM  resé  qui  tient  kaffieu 

(i)  Les  mammifères  seuls  sont  dawi>  4e  ilèfias  ffASà^i  ^' 
défendantes  ',  des  mM»aii^s  (  atfia  i^tt^a  is^pst^Wiil.  eilfiooie 
M(nj>Uû  pnmeneée  tbea  Il^iniqe*  :. 
..  .  .  (  .(^On8itaiobeeaséi»éiotiquebeaiKO«|id*importaii€tfjkeeiil|09' 

•     Cen  I9  ligne  abdoviçalt  »  yi^ve  q^eee  sillop  df fimt  .*rtl-f^ 
nfttmA  dans  las  malaHîfli  de  l'abdomen* 
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eotie  le  tissu  cutanë  et  le  tissu  muqueux ,  coupés  par  des  pBgoolidct 
pKs  ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres^  qui  àa  bord  libre 
sont  la  trace  des  plis  que  détermine  la  contraction  du  mus-  '**' 

de  orbicttlâire.  Ces  bords  libres ,  qui  sont  comme  renver^ 
ses  en*  dehors»  surtout  à  la  lèvre  inférieure ,  présentent  en 
ayut  une  ligne  qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée 
entre  la  peau  et  les  membranes  mu^euses.  Ces  bords  dé-     UgMwâ» 
dirent  une  ligne  ondulée  qui  a  fixé  l'attention  du  peintre  Usd«^bsfd. 
bien  plus  encore  que  celle  de  l'anatomiste. 

Une  saillie  médiane  légère  ;  de.  chaque  côté  une  légère  dé-     De^îripUaA 
pression  pour  la  lèrre  supérieure  :  une  dépression  médiane  laocincudeoe 
et  deux  saillies  latérales  pour  la  lèvre  inférieure  :  voilà  les  ^^ 
traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords  libres,  qui  sont 
çpntigus  Tun  à  laotre  dans  leur  rapprochement ,  et  fior- 
meat  complètement  l'ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste  >  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus       laénmè 
épaisse  de  ces  voiles  mobileSi  et  lëpaisseur  de  ces  bords  â^èptdêêmr  da 
libves  va  en  diminuant  de  leur  partie  moyenne  à  leurs  ^^tré«  J^J^^J'^^** 
mités.  Cette  épaisseur  varie  d'ailleurs  beaucoup ,  suivant  les 
sujets.  Bn  général ,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  conune  le .   D^tlnctioii 
cachet  de  Taffeçtion  scrofuleuse  ;  mais ,  dans  Tapprécia»  j^^  4°  J^ 
tioa  ém  cette  épaisseur,  il  &ut  bien  distinguer  le  volume  qui  ^pûMeor. 
dépend  de  la  prédominance  de  la  couche  musculaire  de 
c^e  ^ui  dépend  de  la  prédominance  de  la  peau  et  du  tissu 
callakiire^  Dans  la  race  éthiopienne»  le  volume  des  lèvres 
tient  axchisiveqient  aux  muscles. 

€ommi4sur$$.  Les  ettrémités  des  bord^libreà  des  |evres  CoamufraF 
sont  «aÎBoes ,  et  constituent  par  leur  réunion  les  angles  ou  ^  u^Jj/*^ 
OMNMMMi/tM  des  lèvres  (commissure,  (jç  cum  miscere). 

•  QmenUv^Mténmtre  de  la  bouche^  hps  bords  libres  dés  le-      .oaibnaHl 
vMliMeiwplinit  une  fienae  transycrsale  ;  c'est  Youi^ertur^  an-  •ntMeort  |4 
lérîpwv  d0  Im  bouckBy  dont  les.  dimensions ,  variables  chez 
lliommei  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyermê^ 
gnuul0ff9etiUf  distinction  qui  ne  porte  nullement  suf  la  ca** 
vit^  buccale  proprement  dite ,  naii  bien  sur  ion  orifice*  Au 
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Sa  dikulii-  '^^^i  Touvertiire  antërieute  de  la  boudie  est  émmeiiiiiient 

liti  dilatable,  se  prête  à  l'introduction  dé  corps  très-ToIamineaz, 

et  rend  facile  Fexploration  detotts  les  recoins  de  h  etTÎté 

StmeCnre    buccale* 

dM  Urras.  Stmcture  des  lèi^res.  Deux  concbes  tégamentaiïesi  nne 
cotante,  une  muqueuse;  une  coucbe  musculeuse;  une  cou- 
che  glanduleuse;  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cda* 
^    .         laire  :  telles  sont  les  parties  constituantes  des  lèirres. 

tanéc  Couche  cutanée.  Remarquable  par  àa  densité,  par  son 

épaisseur,  par  le  volume  des, follicules  pileux  qui  sont*logés 

en  partie  au-dessous  d'elle,  paf  Tîntimite  de  son  adbérence 

avec  la  couche  musculaire;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  la 

disséquer  sans'  empiéter  soit  sur  elle ,  soit  sur  les  fibres  chai^ 

^  ^  l^JHT  nues.  On  peut  la  considérer  comme  con^tuant  »  char- 
ce  et  aa  lenti»  ,    ■  * 

bilicv.  pente  de  la  lèvre.  Sa  sensibilité  est  eiquise;  et  chez  plusieurs 

animaux  elle  jouit  d'un  tact  si  déli^,  que  le  moindre  mouve- 
ment imprimé  à  l'ettrémité  des  longs  poils  dont  elle  est 
Goo  h  ua  pourvue  avertit  ces  animaux  de  la  présence  des  objets; 
qmuae.  Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d'un  épi* 

derme  très-facile  à  y  démontrer.  Cette  membrane  revêt  le 
bord  libre  des  lèvres ,  en  sorte  que,  par  une  exoeptkm  rare 
dans  l'économie,  une  paitie  de  cette  muqueuse  est  en  eon* 
tact  habituel  avec  Tair  extérieur.  Son  adhérence  n'est  intine 
qu'au  niveau  du  bord  libre; 
dnienac*      '      Couche  glanduleuse.  Couche  épaisse,  située  entre  la  mu- 
queuse, quelle  soulève,  et  la  couche  musculeuse*  Elle  est 
oons^tuée  par  de  petites  glandes  sphéroîdales,  de  vohmie 
,'„,    , ,  inégal,  juxtà-posées,  bien  distinctes  les  unes  des  antres,  qui, 
^^^^"^^^^examiifées  à  la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  mIî* 
^iaB(ies,etnonvaiMf,' dont  'chacune   est  pourvue  d'an   conduit  ^eaeré* 
PJ^^' **"^  teur ,  fequel  vient  à'oumr  à  la  face  postérieure  de  kiaa- 
.       quefiise  par  un  orifice  bien  distinct  (i).  Ce  so«t^des  gbm^ 
sàSvaires  labiales ,  et  i^on  point  des  foUicides  muciparis* 

(«)  IfOrs'qae  o^  oiifioes  s*oblitèreDt,  Im  oondliits  cxcréteort  Si» 
blés  se  transfernieAt  en  des  kjfstes  salivairet ,  qui  penveàt  êctpé'^ 
fir  de  tm*ffrandes  dimeniioiis..  '  ^ 


oAAAinf  itt  1.4  Mamioi.  nu  tàrtii.  Mi 

Coueke  musculeuie.  EUe  e»l  esseiitiellemeiit  conslitiiée 
psr  UA  aiuclc  intrinsèque,  ceftt  Torbiculaire  des  lèvres, 
auquel  viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  d^  la  face , 
flAToir  9  I®  pour  la  lèvre  supërieure  :  Télévaleur  coramuO', 
lelévaieur  propre,  Tabaisseur  dé  Taile  du  nez,  le  naso-labial 
et  le  petit  zygomatiqne ,  lorsqu'il  ei!^  ;  a^  pour  la  lèvre  in- 
férieure :  les  muscles  carrés  et  les  releveurs  du  menton  ; 
3*^  pour  les  deux  lèvres  :  le  bucciuateur  que  nous  avouB 
considéré  comme  constituant  le  muscle  orbiculaite  pbr  ëa 
bifurcation;  4*  pourUes  commissures,  le  grand  zjgomatique, 
le  triangulaire,  le  canin ,  et  le  risorius.  de  Santorini ,  quand 
il  existe;  en  tout  vingt-cinq  muscles,  y  compris  Torbicnlaire 
des  lèvres.  Les  difliâ^ences  que  présente  le  bord  libre  des 
lèvres  cbex  les  divers  individus  tiennent  i  l'épeJaseur  plus  ou 
moins  considérable  de  la  tone  de  Torbiculaîre  qui  répond  i 
ce  bord  libre» 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n'entre  dans  k  composition    amu  Umq 


des  lèvrea  et  de  leurs  commismupes,  lesquelles  sont  excluai-  fi>»wn'«ntr0 

dflBi  u  stfiio» 

▼ement  formées  par  des  fibres  cbamues;  disposition  qui  Iwr  tara  4m  Utim 

permet  une  extension  considérable^  que  le  chirurgien  utilise 

pour  pratiquer  des  opérations  dans  la  cavité  buccile  et  dans 

le  pharynx*  .... 

Pmtwauxj  netfs^  celUdosUé*  Il  est  peu  de  parties  aussi 
nbandamment  pourvues  que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
serfr.  Les  ariens  dea  lèvres  viennent  de  deux  sources  prioci-  iti^u. 
pales  :  i^  de  la&ciale,  ce  sont  les  eçronairsêi  a*  de  l'artère 
maxillaire  interne ,  ce  sont  les  artères  buccales ,  sous-orbi* 
taires ,  alvéolaire  pour  la  lèvre  supérieure  et  mentonnières 
pour  la  lèvre  inférieure.  L'artère  sous-mentale,  branche  de 
k  fiuâale,  et  1  artère  transversale  de  la  face ,  branche  de  k 
temporale,  y  epvoient  aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  le  même  tra-    vaiats. 
jet:  les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s'ouvrir 
dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  base  de  la  midioire. 
Les  nerfs  viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  :  i*  de  k 
cinquième;  a^  de  U  septième  paires. 


3fe  trLâSKematoùVL 

-l^    ,        Le  tissu  cellulaire  contenu  dans  1  épaisseur  des  l^rrei  est 

UIm.  essentiellement  séreux.  Il  peut  s'infiltrer  d*une  grande  '^an- 

site  de  serx>sité;  tandis  que  cheft  les  indiTÎdus  pounrus  du  plus 

gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que  d  une  tfis-pe* 

tite  quantité  de  graisse^ 

DMiappp.     Déi^eloppemenJh  Suivant  Blumeabach  >  et  la  plupart  des 
"'«■'^  anatamistes  modernes ,  la  lèvre  supérieure  se  développerait 

par  trois  poin^,.  ou  trois  parties  distinctes,  dans  le  principe, 
^avm,  une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques-uns  ont 
encore  renchéri  sur  cette  manière  de  voir,  et.  prétendu  que 
le, point  médian  se  forme  primitiven^ent  par  deux  moitiés 
latérales,  dont  la  réunion  serait  excessivement  hâtive, 

^^^^     Cette  hypothèse  rq|»ose  en  partie,  \^ sur  lobservatioB  du 
PfBitnt,  ^^ bec«de*lièvre simple  et  double,  division  quon  a  gratuite^' 


ment  supposée  n'être  qu'un  arrêt  de  développement  ; 

d"  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maadHatfjSS  su- 
périeurs, dont  le  bord  alvéolaire  serait,  ditH>B,  composéde 
quatre  pièces,  deux  médîaiies  ouiocisÎTès  et  dew  laté- 
rales; 

3*  Sur  Texistence  perraÉnentè  de  ces  divisions  diex  qoal« 
ques  animaux* 
BtltoBi  qoi  Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée,  t*  pav  le  débet 
y|"^?!^  de  séparation  des  pièces  osseuses  dites  incisives  die»  le  fartas 
humain  ;  tout  ce  qu'on  peut  voir  (  voyez  développcwcBt  de 
Fos  maxillaire  su|)érieur,  Ost^looib),  c'est  une  séisme  qâ 
est  le  vestige  de  cette  séparation  ; 

a^  Une  raison  péremptoire,  c'est  qu  i  aucune  époque  de 
la  vie  fœtale ,  on  ne  peut  démontrer  l'existence  de  parties  dis- 
tinctes dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m'a 
toujours  paru  formée  d'une  seule  pièce,  dès  le  premier 
moment  de  son  apparition. 

lien  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure;  qui,  suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales  ;  mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  |on  ne  peut  reconnaître  une 


semblable  dmsîon  (x).  Je  ne  connais  même  pas  d'exemple  de 
cas  anonnal  dans  le^el  une  senlbl^ble  disposition  ait  exister 

La  Ibn^eur  des  lèrres  chez  Tenfant  nouTeau-né|  Ion* 
gneur  gui  est  ai  éminemment  fayorable  à  la  succion  ,  tient  Aetlènctehn 
à  rubaenoe  des  dents.  (Test  à  la  même  cause,  jointe  à  l'ab-  t^2«i^ 
lence  des  bords  alyéolairesi  ^'est  due  la  longueur  des  le**  le  ▼uoiard. 
?res  chez  le  TieiUard* 

Uêogeê.  Les  lèvres ,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  for* 
ment  au-derant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une  espèce  ^"M*** 
de  chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance  comme 
obstacle  à  rémission  continue  de  la  salive  est  telle,  que,  dans 
le  ca^  où  elles  sont  détruites,  cet  écoulement  peut  devenir 
usifi  cause  d'épuisement  et  de  mort  (2),  Elles  servent  à  la 
préhension  des  liquides^  i  la  succion,  à  Faction  de  siffler, 
au  j(ea  des  instrumens  à  vent^  à  Tarticulation  des  sons.  Elles 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  lexpression  des  passions  que 
nous  avons  vues  se  partager  pour  ainn  dire  les  muscles  de 
la(ac^. 

La  fierté,  le  dédain,  la  joie,  la  douleur,  la  colère,  tou- 
tes les  minces  dont  les  passions  sont  susceptibles  ^  se  pei- 
gnent d'une  manière  frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres. 
La  bouche  est  plus  particulièrement  le  siège  des  grimaces  ^ 
qui  ne  sont  autre  chpse  que  l'expression  des  fassions  ridicu- 
lement exagérée.  . 

DU  joun. 

h^  joues  constituerait  les  parois  latérales  de  la  bouche  et 
les  parties  latérales  de  la  face»  Leurs  limites,  du  côté  de  la 

(i)  Les  belles  recherches  ^de  M.  Telpeau  sur  rembryologîe  con- 
firmtul  plrâeilient  les  résultats  aaxqnels  j'étais  parvenu.  *   * 

{%)  Ctl  usage  des  lèvres  se  rapporte  suvtodt  à  la  lèvre  inftriedrêy 
et,  ehose  Mea  remarquable ,  jamais  la  division  congëniale  des  lè« 
vres  ne  se  rencontre  à  la  lèvre  inférieure.  Une  aalre  particularité  I6at 
UÊÊti  .iiieiflicaltoe,  c^est  que  les  boutons  eancéi^ux  des  lèvres,  qni 
sont  si  finéqnens,  ne  se  remarquent  jaiftais  à  la  lèvre  sopérieuct, 
lailÎOTrs  i  b  lèv«e  iaftrieare» 
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cavité  buccale ,  sont  déterminées  par  la  réflexion  de  k  mem- 
brane inuqueuse  sur  les  osmaxillaires;  extérieuremei)L  leurs 
limites ,  beaucoup  moins  tranchées ,  sont  établies  :  en  aedans 
Jtaff  le  sillon  bucco^làbial^  qui  le$  sépare  des  lèvres  ;  en  de* 
hors  par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure;  en 
haut  par  la  base  de  l'orbite  ;  en  bas  par  la  basé  de  la  mâchoire 
eUm  eoB-  inférieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien 
^  distinctes  :  la  région  malaire ,  la  r^on  ^massetérine  et  la 
région  buccale  proprement  dite. 

PomMoi».     ^^^  forme  quadrilatère   permet  de  leur   considérer: 
dribtèn.        I**  xmeface  externe  ou  cutanée  qui  présente  en  haut  la  sail- 

FAcvextne.  li^  de  la  pommette,  éminence  malaire  f  plus  bas,  une  surbce 
convexe  et  lisse  chez  les  personne  qui  ont  de  Tembonpoint, 
concave  et  ridée  liiez  les  personnes  dtaiaigries  ;  a*  une/ace 

FaMiaterae  ''^^'^^  OU  muqueuse,  libre,  qui  répond  aux  arcades  alvéo- 

Oiîfiee  dn  cih  laiTcs  et  dentaires  :  cette  face  interne  de  la  joue  est  remar- 
aal  dé  Stém».  quable  par  Torificé  du  canal  de  Sténon,  qui  se  voit  au  nitetu 
de  llntervalle^qui  sépare  la  première  grosse  molaire  supé* 
rieure  de  la  seconde. 

Sinietora.  '  Structure.  Une  charpente  consdtuée  par  l'os  de  la  poni* 
mette  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure;  une  couche 
cutanée,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux; 
une  couche  muqueuse;  tme  couche  glanduleuse;  une  coudie 
rou^culeuse;  une  couche  apônévrotique;  d^  valaseaux  et 
des  nerfs;  un  canal  excréteur:  telles  sont  les  parties  consti- 
tuantes des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  diverses 
couches ,  en  commençant  par  la  peau. 

GoaclM  cQ-  ^  peau^  remarquable^p^r  sa  finesse  et  sa  vascularité  an 
niveau  de  la  pommette,  ainsi  que  par  la  facilité  avec  laqi^elle 
elle  ^injecte  ou  se  décolore  sous  TinflueBce  des  afiFeocions 
lÉorales,  se  couvre  4e  baibe  en  bas  et  en  aarièredbez  Fhem- 
me,  à  répoque  delà  puberté* 

Gooclw  nn-     La  Tnemirona  muquetsee ,  continuation  de  ceDe  des  lènes , 

^^^^  mêmes  carafetires. 
^o^gUa  '  J^^^  glanduleuse  est  formée  par  4€b  glanduies] 

iêfoires  buccales ,    tout-à*Âiit  semblables  aoi 
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glaD4p]es  labiales,  mais  moins  considérables  «  et  soulerMt 

comme  elles  la  mu^euse  sur  laquelle  elles  s*OQYrent  far 

des  orifices  distincts.  Parmi  ces  gl^ndules  il  en  est  deux  qui 

ont  mérité  un  noni  patticulier ,  parce  qu  elles  ne  sont  pas 

sobjacentes  à  la  muqueuse ,  mais  bien  situées  entre  le  bue* 

cînateur  et?  le  roasseter  ;  on  les  appelle  glandes  molaires^  lûm!*     *^* 

Leurs  orifices  excréteurs  s*ouyrent  au  niveau  de  la  d^nière 

dent  molaire.       ,  * 

La  couche  muscuUuse  est  constituée ,  à  la  région  masseté-   Couche  ariu* 
fme,  par  le  n&sseter  et  une  portion  du  peaucier;  à  la  ré* 
gion malaire,  par  Torbiculaire  des  paupières;  à  la  région 
buccale  proprement  dite,  par  le  bucçinateur,  par  le  grand 
et  le  petit  zygomatique. 

La  couche  Oponéifrotique  est  formée  par  Tapônévrose  du    coodie  apo- 
buccinateur.  nénoHqœ. 

La  touclie  mlîpeuse  ^  mince  aux  ré{pons  malaire  et  mas«     Q^m^  ,^ 
setérine ,  est  extrêmement  épaisse  à  la  région  buccale  {»o*  peoie. 
prement  dite.  Bicbat  a  même  signalé  dans  1  épaisseur  de  kr 
joue'\ine  boule  graisseuse  qui  s*enfonce  entre  le  bucdna-     noaUtfnis- 
teur  et  le  rikasseter ,  boule  graisseuse  très-développée  chez  fenMdclajoM 
Tenfant^  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez  les  in- 
dividus les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge* 

Les  artères  de  la  joue  viennent ,  d*une  part,  de  la  faciale  et     A^tins. 
de  la  transversale  de  la^  face;  d'une  autre  part>  de  la  maxillaire 
interne  :  les  branches  venues  de  la  maxillaire  interne  appar- 
tiennent aux  artères  sous-orbitaire^  dentaire  inférieure,  buc- 
cale, massetérine  et  alvéolaire. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même    Vdan. 
trajet  que  les  artères. 

LtS'vaisseaua:  lymphatiques  vont  se  rendre  abx  ganglions       VaiMMn 
parotidiens  et  à  ceux  du  cou. .  lympbâiiqac 

I^es  nerfs  de  la  joue ,  comme  ceux  des  lèvres,  viennent  de     v^dL 
deux  sources  :  i*  du  facial,  ce  sont  les  nerfs  buccaux  et  ma- 
laires; a^  dfe  là  cinquième  pdîre,  ce  sont  les  rameaux  bue- 
^^1  )  massetérin,  sous-orbitaire  et  mentonnier. 


3I||  inmonoLooiB. 

La  10110  ett     La  joue  eil  tniTersée  ptr  le  caïui/  ébSiénonjqià  âe  porte 
^^▼ertéeparie  horizontalement  d'arrière  en  iiTant  au-de«ous  de  l'oa  nia- 

eanal   a«  Sté-      ; 

non.  *   uure, 

'  Dé^eloppemenL  Uabsence  des  dents ,  la  présence  d'une 

mtp».  grande  quantité  de  graisse^  et  surtout  le  développement 

considérable  delà  boule  graisseuse,  la  brièveté  dei^bs  maxil- 
laire supérieur  )  leijueï  est  dépourvu  de  sinus ,  l'angle  obtus 
de  la  màcboire  Inférieure ,  donnent  à  la  jojie  de  Tenlatit  l'as^ 
pect  qui  la  caractérise.  La  dmte  des  dents  et  l'usure  des 
bords  alvéolaires  I  qui  diminuent  l'espace  ifltennaxfflaÎTe) 
donnent  aur  joues  amaigries  du  .vieillard  une  hauteur  pro- 
portionnelle  trop  considérable ,  et  par  conséquent  une  laxité 
qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie.  A  la  pu- 
berté, les  jo'ues  de  Thoaune  se  couvrent  de  poils.   . 

Usages.  Les  joues,  forment  les  parois  latérales  de  la  bou- 
che,  parois  actives  qiii  s'appliquent  fortement  contre  les 
bords  alvéolaires  et  les  dents,  chassent  entre  les  dents  les 
alimensqui  s'introduisent  entre  elles  et  les  bords  alvéolaires, 
et  par  conséquent  servent,  i*  à  la  mastication;  a*  à  )s 
succion;  3^  à  l'articulation  des  son^;  4^  au  jeu 'des  instru- 
mensàrent;  5^  quant  à  l'expression  des  passions  celles  y 
concourent  plutôt  par  le  coloris  de  la  région  malaire  que 
•      par  leurs  mouvemens  proprement  dits.' 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d'une 

cavité  buccale  surnuméraire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 

dents  constitueraient  la  paroi  interne.  Cette  cavité ,  espèce 

YMtilNik  de  ^®  vestibulc  de  la  cavité  buccale  proprement  dite,  est  suscep- 

la  cavité  Un-  tible  d'une  grande  dilatation  :  elle  peut  être  considérée  comme 

^^'  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  alimens  sont  déposés, 

pour  être  successivement  soumis  à  l'action  des  organes  mas- 
ticateurs. Cette  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de 
glandes  salivaires  labiales  et  buccales  ;  et  il  n'est  pas  sans  in- 
térêt de  remarquer  que  l^s  glandes  salivaires  les  plus  volumi- 
neuses, les  glandes  parotides^  y  versent  les  produits  de  leur 
sécrétion. 
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Lft  voûte  palatine  oa  le  /><i&i/i  fdl-ine  la  paroi  supërfeuM 
de  h  cayitë  buccale.  C'est  une  sorte  de  Toute  parabolique 
qne  Endtent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  deotab  uJ*J2Îf***^ 
res,  et  en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  tequel  elle  se  cou*'  tAoiigm. 
tinue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

On  y  remarque  :  t^  sur  la  ligne  médiane ,  un  raphé  an  téro*    SspU. 
postérieur,  à  Textrémité  antérieure  duquel  est  un  tubercule       'Mmtnh 
qui  répond  à  l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  antérieur  :  ce  V*^**^ 
tubeficule  a  été  signalé  à  tort  par  le»  physiologistes  comme  ,        r 
doué  d'une  sensibilité  particulière;  i^  de  chaque  côté  et  an- 
térieurement, des  rugosités  en  forme  de  crêtes  transversales,  Tnfln^liXs* 
variables  suivant  le»  in£vidus,  et  qui  sont  le  vestige  des  ru- 
goûtés  bien  plus  développées,  et  même  des  concrétions  cal* 
caires  qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux»  En  ' 
arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

Structure.  Une  charpente  osseuse,  une  membrane  fibro-     stmctww. 
muqueuse,  une  couche  glanduleuse ,  des  vaisseaux  et  des 
ner£i,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  pala- 
tine. 

La  charpente  est  forniée  par  la  voûte  palatine  osseuse       charpoiu 
déjà  décrite,  voûte  beaucoup  plus  épabse  en  avant  qu  en  àeUrùàtitftL'' 
arrière,  soutenue  à  sa  partie  moyenne  par  l'espèce  de  co-    ****" 
lonne  formée  par  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de 
Tethmoîde ,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  k 
portion  verticale  des  os  palatins  et  par  les  apophyses  ptéry- 
go!4^.  Nous  avons  insisté  sur  les  aspérités  que  présente 
cette  voûte  osseuse,  aspérités  qui  paraissent  n'avoir  d'aunse 
but  que  Tadhérence  intime  de  la  membrane  fibro-muqueuse 
aux  os. 

Membrme  palatine  et  gingivale.  C'est  une  membrane  mu-       Menbmw 
queuse  remarquable ,  i°  par  sa  couleur  blanchftlre  ;  o,^  par  Té-  Pf^^««t  gin- 
paîfltteur  de  son  épiderme ,  surtout  antérieurement  ;  3*  par  ^ 
répoisseur  et  U  densité  de  son  chorion,  qui  Iç  cède  i  peine  à  t^,^  **"^ 
celui  de  là  peau;  4^  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 
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auxquels  le  chorion  envoie  des  prolongemens  fibreux  très-pro- 
.   nonces;  5*  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est  cri- 
blée, surtout  en  arrière.  Du  reste ,  cette  grande  épaisseur  de  la 
^embrane  palatine  n'est  remarquable  qu'à  4a  partie  anté- 
ri.eure  de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents  incisives. 
Concile ffliiH      Coucfte glanduleuse.  Sut  Isihgne  médiane ,  la  membrane 
duleiue.  palatine  se  confond  avec  le  périoste  des  os  de  la  voûte;  mais 

de  chaque  côté  elle  en  est  séparée  par  une  couche  glanduleuse 
SonéfthMor  extrêmement  épaisse ,  formée  par  des  glanjdules  quelquefois 
disposées  par  séries  régulières  dans  la  gouttière  antérç-pos- 
térieureque  présente  cette  voûte.  Ces  ^Anàules^  glandas  sa- 
GbMe*  4»-  ii^,aires  pal^itinssj  tout-à-fait  semblables  aux  glandes  labiales 
nés.  et  buccales  déjà  décrites ,  sont  beaucoup  plus  multipliées  en 

arrière  qu'en  avant,  et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par  une 
..  foule  d'orifices  visibles  à  l'œil  nu.  Souvent  il  existe  deux 
Pertois  de  la  oriéces  OU  perluis  beaucoup  plus  prononcés,  qui  sont  placés 
▼oûtepaiatinK  j»m,  4  droite ,  Tautrç  à  gauche  de   l'extrémité  postérieure 
du  raphé  médian. 

Gencipes.  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip- 
tion de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencives  («A*»)' 
et  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'occasion  des  dents.  On  appelle  ^ 
gencives  la  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
•  LenncdYac*  dents.  Elles  se  distinguent  du  reste  de  la  muqueuse  par  leur 
têres.  adhérence  intime  au  périoste ,  par  leur  épaisseur,  et  surtout 

par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  de  ré- 
-     sister  au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la  mastication.  Sous 
ce.  dernier  rapport,  et  sous  celui  de  leur  défaut  de  sensibi- 
lité, les  gencives  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  portion  de 
membrane  palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leurdis- 
Lennllmitet.  position.  Elles  commencent  à  une  ligne  environ  de  la  base  de 
Talvéole ,  et  leurs  limites  sont  établies  par  up  relief  comme 
festonné. 
Trajet  des       Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l'alvéole,  les  gen- 
geucivet.         cives  Continuent  leur  trajet,  dans  l'espace  "S^une  ligne  envi- 
Lent  ré-   ^qh^  au-dclà  de  l'alvéole,  jusqu'au  collet  de  la  dent.  Làf 
elles  se  r^flighissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  ré- 
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deûooi  fiflt  lia  bord  libre  ij^eaû-luiMÛre^  image  du  bord 
dentelé  et  comme  festonné  que  représentent  les  bases  des     x)ispoiifcion 
alvéoles.  Ces  dentelures  répondent  aux  intervalles  des  dents,  fettonoée    de 
entre  lesquelles  la  pordon  de  gencive  quia  revêtu  la  faœ 
antérieure  de  lalvéole  communique  avec  celle  qui  a  revêtu 
la  face  postérieure. 

La  portion  réfléchie  de  la  gencive  répond ,  sans  j  adhé-  Portion  ré« 
rcr,  àia  racine  de  latent  dans  toute  la  partie  de  cette  ra-  ^f—Jf  ^  ^ 
4me  qui  cTéborde  l'alvéole ,  puis  s  enfonce  dans  la  cavité  de 
cette  alvéole  pour  constituer  lepérioste  ahéolo^entaire  ^  pe*  Périoste  al- 
rîoftte  que  nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d*uiiion  ^«***?:^««»'**v 
entre  la  racine  et  Tabréoie. 

Ce  tissu  gingival  paraît  pourvu  de  follicules  particuliers  pour        FoUicale:^ 
la  sécrétion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  par  la  coloration,  par  ^'^  gencives. 
la  densité,  suivant  les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus  car     ^°^"^  ^^ 
ractéristiqoea  réside  dans  Faction  spéciale  qu*exercent  sur  lui 
le  scorbut  et  le  mercure,  sous  l'influence  desquels  il  se  ra* 
'awllit,  devient  fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quantité 
énorme  de  tartre.  Un  autre  caraetère,  mais  tout-à-fait  anato- 
mique,  consiste  dans  des  ouvertures  ou  pores  très-dévelop^ 
pas,  que  l'on  voit  même  à  Tœil  na  en  se  plaçant  sous  un  cer* 
taon  jour.  Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un  instru-  é 

mtot  trancbant ,  ce  tissu  parait  déterminer ,  sous  Tinfluence     ^^?^^"* 
de  la  pression  exercée  parles  dents  lors  de  leur  éruption,  les 
accideiia  les  plus  graves. . 

F'aUs^ux  et  nerfs  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives* 
Les  artères  viennent  :  les  unes  de  la.maxillaire  interne  i  ce     Artèref. 
sont  les  rameaux  palatins  postérieurs ,  alvéolaires ,  sous-or- 
bilaires  et  mentonniers;  les  autres  de  la  faciale;  1  attère  co- 
ranâire  supérieure  pour  1^  gencites  supérieures ,  la  sons- 
mentale  et  la  sublinguale  pour  les  gencives  inférieures.  Les 
veinés  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  viennent  tous  de  la     Teinef.      * 
cinquième  paire  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  et  dentaires     'Sietfê, 
supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-palalin  envoie  ses  ra- 
meaux au  petit  tubercule  médian  de  la  voAte  palatine.  11  est 

peu  de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu  cellulaire. 
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P»  j^  tUi^loppemênU  Suivant  les  ^^urs  les  plus  rtoommaiida* 

uMot  bles^  la  TOÀte  palatine  osseuse  et  membraneuse  se  développe 

par  deux  points  latéraux  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  mé« 

ëv^mn!^  ^^  diane,  en  sorte  que  le  Tioe  de  conformation ,  connu  sous  le 

nom  de  bec^lé-lièvre  avec' division  du  voile  du  palais  |  serait 

un  arrêt  de  développement.  Là  division  peut  être  simple  ou 

double  antérieurement.  Dans  le  cas  de  division  double»  Fune 

et  l'autre  branches  de  la  division  séparent  du  reste  de  los  la 

tato&tepa-  portion  de  Fôs  maxillaire  qui  soutient  les  incisives.  De  son- 

fd^  ^'^'a^  b)al>les  divisions  me  paraissent  toujours  anormales:  en  aucun 

1  eut  âoMiDiI.  temps  de  son  développement,  le  fœtus  bien  conformé  ne  m'a 

paru  présenter  une  semblafile  séparation. 

Vaifw  Usages  des  gencives  et  de  la  voûte  paladne.  La  voûte  pe- 

x*d«U¥oâto  latine  sépare  la  cavité  buccale  àe^  fosses  nasales.  Elle  sert  de 

V"'*^''^         point  d*appui  à  la  langue  dans  la  gustation^  dans  la  mastica* 

tion,  dans  la  déglutition ,  et  dans  Tarticulation  des  sons. 

a«  Dm  g«e-     ^^^  gencives  ferment  complètement  Talyéole ,  et  servent 

cîTM.  d'eK|[anes  immédiats  de  la  masticatioa  avant  Téruption  des 

dents;  après  la  chute  des  dents,  ^es  deviennent  caHenses, 

et  remplacent  ces  instrumeos  de  la  mastication. 

Xes  gencives  concourent  singulièrement  à  maintenir  soli» 
dément  les  dente  dans  leurs  alvéoles,  dV>ù  l'ébianlement  des 
dents  dans  le  sccM'but  et  dans  le  cas  d*abus  de  mercure;  On 
peut  considérer  les  gencives  comme  la  portion  de  muqueuse 
qui  contient  dans  son  épaisseur  les  folHeules  dentakea. 
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Pr^pamthn.  On  peut  voir  la  fitce  inférieure  da  voile  du  paWt 
en  abaÎAfânt  fertementla  mâchoire  inférieure,  ou  mieux  en  setat 
l'es  maxilUire*  inférieer  str  la  ligee  médiane,  et  en  écaitaneies 
detuc  moitiés.  PoiAr  voir  sa  faee  sopérieitre,il  &ut,  après  aiioir  fût 
la  QOOfe  dn  pharynx^  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de 
c^e  cavité.  La  préparation  des  diverses  couches  qui  entrsn|^dans 
la  composition  dn  voile  du  palais  et  de  ses  muscles  extrinsèques 
tt  intrinsèques,  ressort  de  la  description  qui  va  suivre. 
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GonfonDatioii  eztérieofe. 

Le  voile  du  palais  est  une  valvule  musculeude  et  meflK     Définitîoa. 
bjraneuse  qui  prolonge  en  arrière  la  voûte  palatine,  et  quon 
pourrait  appeler,  pour  cette  raison ,  voitepaUUbw  nkêmbn^     Situation. 
neute»  C'est  une  sorte  de  cloison  incomplète  {septum  sUb- 
pfyÙHy  Chauss.),  qui  sépare  la  cavité  buccale  des  foases 
nasales  et  du  pharjnx. 

Ski  direction  est  curviKgne  :  horitontale  dans  sa  partie     Dii^etioa. 
supérieure,  elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  direo»> 
tement  en  bas.  Pendant  la  déglutition ,  le  voile  du  palais  de- 
vient borixontal  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  . 
pour  redevenir  oblique  et  curviligne'immédiatement  après,  ' 
et  s'opposer  à  h  rétrogradation  de3  alimens.  Dans  un  asses    châncement 
grand  nombre  de  cas  pathologiques,  on  a  vu  ce  voile  ren-  sp»  ^  ▼oilt 
versé  en  baut,  et  adhérent  4  l'orifice  postérieur  des  fosses  direction. 
nasales.  Tous  ces  cbangeroens  de  direction'port^t  sur  la  por^ 
tion  oblique,  et  non  sur  la  portion  horiiontde  de  ce  voîlew 

Aplati j  quadrilatère^,  parfaitement  symétrique,  le  voile  du     Figure, 
palais  présente  à  considérer,  i*  une  face  inférieure  ou  buccale     Symétrie. 
ooncave,  qui  continue  sans  lime  de  démarcation  la  voûte      ^^  ^^' 

^  iwiire  ou  ono" 

palatine.  Cette  face  se  voit  très- bien  lorsque  la  bouche  est  o«le. 

ouverte;  aussTest-eOe  fiaciiement  accessible  aux  instrumens 

de  la  chirurgie.  On  y  voit,  sur  la  ligne  médiane,  unraphé 

blanc,  faisant  suite  au  rapbé  médian  de  la  voûte  palatine.  Ce     n^pi^  „^ 

raphé  est  dû  à  un  petit  cordotr  fibreux  qui  soulève  la  mem-  dîui. 

faonilie  muqueuse. 

a^.  Hnbfaceeupériew^  ou  noeale  convexe,  qui  prolonge  le  p^^  ^^ 
plancbttr  des  fosses  nasales^  et  qui^  par  sost  inclinaison,  dirige  rimx^  on  n»' 
les  mucosités  dans  la  cavité  bucc  aie.  Cette  £sice  présente  u»  ^' 
suilUe  médime  qui  est  due»  en  haut,  aux  muscles-  palato-sta-  '  ^^^^  ^^ 
phjlins;  ei^  bas,  à  un  amas  de  glandules.  Cest  sur  la  ligne  diane. 
m^iaue  qu'a  lieu  la  division  eongéniale  du  voile  du  palais,  Poarqnoî  on 
division  qui  a  pour  résultat  la  rétraction  des  d'eux  moitiés  de  ^nco  oonse- 
ce  voile,  si  bien  qu'on  a  pu  croire  à  son  absence  cheii  certains  ^}^^  ^^  '^®^* 
sujets* 


39»  ÈpLAXcnnonoarÉ, 

Son  bord  m-  ^^*  ^^  ^'^  Supérieur  épais,  solidement  fixé  au  bord  pos* 
périev.  f^einr  de  la  voàte  palatine. 

5oa  hotà  m-  ^**  ^^  ^^  infirieut  UbjE^e,  extréoiement  mince,  concave, 
ftmnr.  ciroomcrÎTant  l'isthme  du  gosier  ;  il  offre  sar  la  ligne  mé- 

diane une  espèce  d'appendice  ou* de  prolongement  connu 

Latttt.  gQUf  ]e  Qom  de  lueUe^  upula,  appendice  copoide,  très^yariable 
pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quelquefois, 
susceptible  d'un  alongement  considérable^et  atteignant  alors 
la  base  de  la  langue,  et  non  l'orifice  supérieur  du  larynx  (i). 
D  n'est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

Boidi  lat^  5^.  DêUJS  bords  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le  voî|e 
dtt  LhTi/^*  du  palais  et  le  séparent  de  la  joue.  Cette  Umîte  est  établir 
par  un  rebord  saillant,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  du 
bord  alvéolaire  supérieur  à  l'extrémité  postérieure  du  bord 
alvéolaire  inférieur.  Cette  saillie,  qui  répond  au  bord  an- 
térieur du  muscle  ptéiygoïdien  interne ,  est  constituée  en 
grande  partie  par  une  série  de  glandules  qui  forment  der- 
rière la  dernière  grosse  molaire  iufépeure  une  aggloméra* 
tion  considérable,  i  la  manière  d'une  petite  glande. 

DespHiera.  ^*  ^^  piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent  de 
chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  la- 
téraux disposés  en  arcades,  que  l'on  divise  en^antérieur  et  en 
postérieur. 

PflWr  iftté-  Le  pilier  antérieur  ^^l  de  la  base  de  la  luette,  se  porte 
nenr.  en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une 

courbe  dont  la  concavité  est  en  dedans,  et  vient  se  teimhier 
■  sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  y  que  décrivent  les  papilles  caliciformes  de  cet 
organe.  / 

PiKcr  posté-     hc  pilier  postérieur  naît  du  sommet  de  la  luette,  se  re» 

riear, 

(i)  Appelé  en  consultation  auprès  d'un  malade  affecté  de  lafjn- 

gite  ohroniqae ,  je  fus  étrangement  sarpris  d'entendre  dire  à  un 
(Conittltant  que  cette  maladie  était  le  résultat  de  rirritation  que 
produisait  la  laette  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx;  La  luette  ré- 
pond touJQ}jp  i  quelques  lignes  au-de^|ipt  de  Tépiglotte. 
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eouri>e  immëdiateineiit  en  dédrivant  une  arcade  à  diamètre 

pjus  petit  ^e  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur  i  et  se 

dirige  obtiquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors',  pour  se 

terminer  sur  les  cAtés  du  pharynx.  C'est  ce  pilier  qui  con-      ^  aéfaBrda 

stitae  le  bord  libre  du  voile  du  pakis.  Il  déborde  de  beau-  m  deiUiM  le 

coup  en  dedans  le  pilier  aniérteur,  en  sorte  que  sur  un  in-  rfl*""™^^^" 

dividù  vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  ^ut 

apercevoir  en  même  temps  les  deux  piliers,  à  la  manière  de 

doubles  rideaux  situés  sur  deux  plans  différent.  Chacun  de 

ces  piliers  représente  un  triangle  dont  la  base  est,en  bas  et 

le  sommet  en  haut. 

Excai^ation  amygdalienne»  Il  résulte  de  la  direction  des      Excavation 
piliers  antérieur  et  postérieur ,  que  ces  deux  piliers  ,J  rap-  «mygd^Ueone. 
proches  en  haut ,  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  con- 
sidérable. Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l'amygdale , 
mérite  le  nom  Xêxcavation  amygéUdienne.  Pour  en  avoir    ^  hnm, 
une  bonne  idée,  il  faut  Tétudier  sur  une  coupe  verticale 
antéro-postérîeure  de  la  tête.  On  voit  alors  une  espèce  de 
ventricule  étroit  erpeu  profond  en  haut,  très-large  et  très- 
profond  en. bas,  surtout  cheï  les  sujets  dont  les  amygdales  [Seuippor,,, 
sont  peu  développées.  La  base  de  cette  excavation  répond 
d  avant  en  arrière  à  la  base  de  la  langue,  à  l'épiglolte,  au 
larynx  et  aux  parois  latérales  du  pharynx;  le  foixd  de  l'exca-v 
vation  amygdalienne  répond  à  l'angle  de  la  mâchoire  et  à  la      VtmbiUié 
parde  latérale  de  la  région  sus-hyoidienVie ,  où  elle  n'est  se»  jioqs  înfidtM- 
parée  de  la  peau  que  par  une  Couche  peu  épaisse  tle*  parties  ^^•■•"** 
mollflB.  Fixes  en  haut,  les  dimensions  doTexcavation  amyg- 
dalienne sont  très-variables  en  bas,  suivant  que  la  langue 
est  contenue  dans  la  cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 

hthme  du  gosier.  On  appelle  ûfA/7iedii^oràr  l'orifice  pos-  r,tlinie  da 
térieur  de  la  cavité  buccale.  C'est  une  espèèe  de  détroit  qui  gosier* 
sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  phar3nïg)enne,.et  qu'in- 
terceptent en  bas  la  bas<$  de  la  langue ,  en  haut  le  bord  libre  saèfatalû- 
du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades  par  la  luette,  <^  lité  e«t  moîn* 
sur  le^  côtés,  les  ^iHerï.  Cet  orifice  postérieur  de  la  boUdie,  anv>^G6W 
très-difatable,  l'est  cependant  moins  que  Torifice  antérieurnde  C9l. 
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la  même  cavité.  Il  est  susceptible  d'an  létrëctswanenl  ^i  ^a 
jusqu'à  l'occlusion,  non-seulemeni  potr  re£Cet  d'une  inflbiniii»- 
tion  des  amygdales  etdes  piliers,  mais  encore  pair  la  con- 
ètn  oblî-  ^rac^on  des  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du 


tM  pw  Tm-  Yoile  du  palais  et  de  ses  piliers.  C'est  ce  qu'on  peut  voir 

'  examinant  le  jeu  de  l'isthme  du  goûer  chez  un  indindu  qui 
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se  ^te  à  cet  examen.  Ces  différences  dan^  1er dîtnensioDs*de 
l'isthme  sont  relatives,  non-seulement  à  la  déglutition,  mais 
encore  à  |a  production  de  la  voix  modulée  ou  articulée. 

Stractnre  du  voile  da  palais. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  i^une  charpente 
aponévrotique  ;  stades  muscles  q}x\  le  meuvent ,  et  qui  sont 
divisés  en  intrinsèques  et  extrinsèques. 
Parties  eon-  Les  intrinsèques  sont  les  palato-staphylins;  les  extrinse- 
T«él»4a]MUU.  9^^  ^^"^  ^^  nombre  de.  quatre  paires:  deux  descendantes» 
péristàphjlins  interne  et  externe;  deux  ascendantes,  glosso- 
staphjlins  et  pharyngo-staphylins. 

8^  Des^landules  qui  forment  une  couche  épaisse  $'4^  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire;  5^  un  tégiuMpt 
muqueux  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce  voile^ 

'  Portion  aponévrotique, 

hk  portion  âponéuroUqm^  ou  loifivcLjVapo^ 
MBde  *Mrde  ^^^  extrêmement  dense,  et  continue  en  arrière  la  voûte  pa- 
coastitiié»  pir  latine  :.  génénUement  considéré  comme  l'épanouissement  du 
pr^       ^^'  tendon  réfléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  gmnde 
partie  constituée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  font  suite 
au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison ,  le  bord 
ei^tcfoe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  la  pore 
tion^^fibreuse  de  la  trompe  d'Eustacfai. 
Indéj^ndamment  d^  cette  membrane  aponévrotique»  il 
Uvom*        '  eoti^le  encore  une  lamelU  fbreuse  ,  subjaoente  i  la  précé- 
dente, qui  fiât  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine;  en 
sorte  qu'en  pourrait  considérer  la  charpente  der  la  moitié 
ii^^eure  du  voile  du  palais  comwt  formée  pejr.4(&u»  lames 
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filirevfiefly  une  tapérieure,  une  inférieure /entre  ksq[ùdlet 
serait  placée  la  coudie  glandalcuae. 

Enfin ,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  T^ine  nasale 
à  la  luette  y  occupe  le  nphé  médian  de  la  fsice  inférieure  du  fibnaae  dan- 
Toile  dn  palais,  et  £iit  relief  sous  la  membrane  muqueuse. 
Cette  petite  bandelette  envoie  entre  les  glandnies  du  rmlê 
un  prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié 
gauche. 

Muscles  du  voile  du  palais* 

Préparation,  Commune  à  tons  les  muscles  da  iroile  du  palais.  Il 
suffit  d'enlever  la  moqueuse,  les  glandules  subjacentesy  d*ëtadîer* 
la  disposition  des  muscles  daas.répaissegr  du  iroîle  du  palais,  et 
de  soi^vre  hors  'de  ce  Toile  les  faisceaux  musculaires  ascendanl  it 
deseendans  qui  en  émergent  ou  qui  s'y  rendent. 

Palato^staphylin. 

Les  palato-sUpAylins  sont  deux  très-[letites  bandelettes  n  ^  ^  ^«ax 
charnues,  cylindriques,  juxta-posées,  situées  de  chaque  câté  pil«to-ftaphy 
de  la  ligne  médiane,  étendues  de  1  épine  nasale  postérieure, 
ou  plutôt  de  raponévrose  qui  lui  fait  soite,  à  la  base  de  la 
luette»  Recouverts  par  la  muqueuse  nasale,  quUU  soulèventi 
ils  recouvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  dc^ 
palato^taphyUns,  i  raison  de  leur  juxta-position,  pamissen^ 
au  premier  abord,  ne  former  qu'un  seul. muscle  arrousdii 
d'où  les  nomi  d'^z^gos  uçulœy  çolumellœ  musculus  Utfès,  qui 
lui  ont  été  donnés.         „ 

Action.  Beleveur  de  la  luette. 

« 

Péristaphylin  interne,. 

Préparation.  Enlerer  la  muqueuse  qui  recouvre  une  saiUie  Ver^ 
tîcale  qu'on  remarque  le  long  du  bord  extehie  de  Torifiiie  posté- 
rieur  des  fosses  nasales ,  derrière  la  trompe  d'EusSac^^i;  enlever  la 
.  muqvettse  qm  revêt  la  face  supérienre  du  voile  du  p^ab. 

Le  piristapk^  lin  interne  est  situé  par  sa  portion  varticale 
sur  le  cdié  de  l'eyifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  par  sa 
portion  horiioiilfllA  dans  lepâsseur  du  voile  du  palais  :  assoa 
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épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire  dans 
le  Toile. 

Il  sinsère  par  de  courtes  fibres  aponéyrctiques.:  i^  à  la 
face  inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet;  ol^  à  la  par* 
tie  Toisine  du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi«.De  là,  ses 
fibres  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehiM^ 
en  dedans,  en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe. 
Diccctior.  Arrivé  au  niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais ,  ce 
muscle  devient  horizontal ,  et  ses  fibres  fieisciculées  vont  en 
divergeant,  de  telle  sorte  qu'elles  mesurent  toute  retendue  du 
,  diamètre  antéro-po^térieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  anté- 
dci  fibivs.  rieures  vont  s  implanter  par  de  certes  fibres  tendineuses  au 
l^ord  postérieur  de,  la  membrane  aponévrotique.  Les  autres 
fibres  musculaires  se  terminent  également  par  des  fibres  apo- 
névrotiques,  mais  très-courtes^  qui  se  confondent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé ,  immédiatement  au- 
dessous  du  palato-staphjlin  {petro-salpingo-staphylin^  Wins- 
low;  petrô^staphylin  j  Chauss.  ) 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  par 
celle  du  voile  du  palais^  qu'il  soulève,  le  péristaphyUn  in- 
terne répond  en  dehors,  dans  sa  partie  verticale,  aux  mus- 
oies  péristaphyUn  externe  et  constricteur,  et,  en  bas,  dans  sa 
partie  horizontale,  au  pharyngostaphylin.  U  forme  donc  la 
•  couche  musculaire  la  plus  supérieure  du  voile  du  palais. 
Action.  '  Action,  Cest  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  {ek- 
vator  palati  mollis^  Alb.,  Sœmm»).  La  longueur  de  ses 
fibres,  sa  direction ,  sa  forme,  le  rendent  très-propre  à  rem- 
plir cet  usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  aponévroti- 
que du  voile  du  palais  participe  à  peine  au  mouvement  d*é- 
lévàtioa  de  ce  toile. 

Piristaphylin  externe^ 

'  Grêle ,  aplati ,  réfléchi  {cimumftexus  palati  y  Alb. ,  Sœmm.}, 
1 DB  ton.    spoQ^otique  dans  une  bonne  partie  de  sem  étendue ,  ce 
muscle  est  situé ,  par  sa  partie  verticale,  k  long  dé  Tâle  in- 
terne de  Tapophyse  plérygotde ,  en  dedans  du  musde  ptéry- 
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linterne,  et,  par  sa  partie  horizontale,  dans  Tepais- 
senr  du  ^oile  do  palais. 

Insertions.  Ses  insertions  fixes  ont  liey  :  i^  à  la  fossette 
dite   acaphoîdienue,  qui  surmonte  laiie  interne  de  Tapo- 
physe  ptërygoîde;  i*  à  la   partie  voisine  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde;  3^  un  peu  au  cartilage  de  la  trompe 
d*Eustachî.  De  là,  ce  muscle,  qui  constitue  un  éûsceau 
mÎDce^  aplati  d'un  côte  à  Tautrcj  se  porte  yerticalement  en 
bas  ;  arrivé  au  voisinage  du  crochet  de  faite  interne,  il  dé- 
génère en  une  aponévrose  [resplendissante  qui  se  plisse  sur 
elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre     Sa  réflexion 
lequel  elle  est  maintenue  par  un  petit  ligament,  et  sur  lequel    *°^  ^  '^^  ' 
elle  glisse  à  Faide  d*une  petite  synoviale.  Devenue  horizon- 
tale ,  cette  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  dedans, 
pour  s'identifier  avec  la  membrane  aponévrotique  {ptér/go- 
aa  sphenO'SalpingOnStaphjrlin  y  Winslow;  ptérygo-Haphylin  ^ 
Chaussier). 

Rapports.  Dans  sg  portion  verticale,  il  répond  en  dehors 
au  ptéiygoîdien  interne,  en  dedans  au  péristaphjlin  interile, 
dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx 
et  par  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  aponévrotique,  il  est  an- 
térieur au  péristaphylin  interne  y  et  offre  les  mêmes  rapports 
que  la  portion  aponévrotique  du  voile. 

Action.  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrotique  {tenseur 
du  tfoile  du  palais)  y  mais  n'imprime  d'ailleurs  aucun  mou- 
vement à  ce  voile.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  bas, 
il  peut  dilater  la  trdtnpe  d'Eustachi,  suivant  la  remarque  de 
Hidler.  • 


Terminaiion.' 


Rapporti. 


Pharyn^staphylin  ou  palatO'-pharyngien. 

Ce  muscle  est  éti^it  et  fiisciculë  à  sa  partie  moyenne ,  qui 
ooeupe  le  pilier«po8térieur,  large  et  membraneux  à  ses  exr 
trémités,  dont  Tune  est  dans  le  voile  et  l'autre  dans  le  pha- 
rynx. 

Insertions.  Il  s'insère  en  bas  au  bord  postérieur  du  carti- 
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lage  thyroïde,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord.  De  là,  aea 
fibres  se  portent  verdcaleinent  en  haut,  forment  lin  pkn 
nbMMion  musculaire  large,  mince,  qui  concentre  ses  fibres  pour  con- 
^^^^«••«^'•^stituer  un  faisceau  ou  colonne  musculeuse  qui  gagne   le- 
paisseur  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  et,  parvenu 
au  yoile  du  palais ,  s'ëpanouit  en  une  membrane  musculeuse 
qui  occupe  toute  1  étendue  du  diamètre  antéro-postérieur 
ment  damiu- j^  ce  Toile,  et  vicut  se  reunir  en  arc- sur  la.  ligne  më- 
Toiledoptlus.  diane,  avec  le  muscle  du  côte  oppose.  Ses  fibres  antérieu- 
res slnsèrent  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  dû  voile 
(tkjrro^stapkjrlùij  Douglas). 
n^,^^^^         Rapports,  i**  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  muscu- 
leuse la  plus  inférieure.  Il  est  séparé,  en  bas  de  la  muqueuse, 
par  la  couche  glanduleuse;  en  haut,  i)  répond  à  la  couche 
musculeuse  qui^  résulte  de  l'épanouissement  du  péristaphy* 
lin  interne.  2^  Dans  l'épaisseur  du  pilier  postérieur,  il  est  en 
rapport  avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous  sens,  excepté 
en  dehors.  3^  Au  pharynx,  il  forme  la  couche  musculeuse  la 
plus  profonde,  couche  intermédiaire  aux  constricteurs  et  à 
la  membrane  mUqueu^. 

Action.  Ce  muscle  est  l'abaisseur  du  voile  du  palais ,  qull 
applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu- 
tition'; il  est  donc  constricteur  de  l'isthme  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  est  un  dés  agens  importans  de  la 
déglutition. 

GlossO'Stmpfytin. 

Petite  languette  charnue ,  située  dans  l'épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne, 
'HP"^  élargie  à  ses  extrémités.  Son  extrémité  inférieure,  épanouie 
sur  les  côtés  de  la  langue,  se  continue  avec  ie  muscle  stylo- 
glosse.  Son  extrémité  supérieure,  également  épanouit  dans 
.  l'épaisseur  du  voile  du  palais,  éonfond  ses  fibres  avec  c^es 
du  pharyngo - staphylin.  Sa  partie  moyenne,  très* grêle, 
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forate  le  pOicr  antériair,  et  ae  dessine  à  trayefs  la  demi* 
transparence  de  la  muqueuse  très-tëoue  qui  le  revêt. 

jtcUon,  Afaaisseur  du  Toile  du  palais ,  élérateur  des  bords 
de  la  base  de  la  langue ,  et  par  conséquent  constricteur  de 
riatbme  du  gasier.  « 

Couche  glanduleuse  du  voile  du  palais, 

U  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  fiice  su«>  . 
périeure  du  voile  du  palais,  quelques  j^/a/i^u/ef  disséminées»  sunaaieue. 
plus  nombreuses   sur  les  parties  latérales  qu'à  la   partie       Ru^ni 
moyenne.  Mais  cette  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couchp  ^nroiledapA* 
glanduleuse  qui  occupe  la  Êtce  inférieure  du  voile;  coudie  ^^' 
glanduleuse  extrêmement,  épaisse,  surtout  au  niteau  de  la 
portion  aponévrotique  du  voil^,  et  qui  fait  suite  i  la  couche  octr^oMiMt 
glanduleuse  qui  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glan*  maldpUéBh 
duleuse  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  luette,  dont  elle 
détennikie  le  volume,  et  en  partie  la  forme.  Lies  glandules 
du  voile  ressemblent  exactement  aux  glandules  salivairesdéjà 
décrites  aux  lèvres ,  aux  joues  et  à  la  voûte  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L*vaBte  et  l'autre  faces  du  voile  du  palais  sont  revêtues  nar  *  .^    ^ 
une  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument  qnciue. 
de  de  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables 
en  ce  que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  de  la  cayité 
à  laquelle  ils  appartiennent.  Ainsi ,  le  feuillet  ra^queux  buc- 
cal conserve  les  caractères  de  la  muqueuse  buccale  ;  le  feuillet     FenSlletina- 
muqueux  nasal  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces  ^«anisaL 
deux  feuillets  se  continuent,  l'un  avec  l'autre,  au  niveau  du 
bord  libre  du  voile  du  palais;  le  repli  muqueux,   qui  con-     KeajUetmii- 
stitue  ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  élémens  ^'*""  tmccii. 
que  nous  avons  trouvés  dans  le  voile  du  palais  ;  si  bien  que 
dans  l'espace  dune  demi -ligne  à  une  ligne,  les  deuxf  euillets 
muqueux  sont  adossés.  La  même  disposition  se  rencoaire 
pour  la  luette }  dont  le  sommet ,  et  quelquefois  la  moitié 


4oo  spi^vcmroLoo». 

iaférieure  est  constituée  par  un  repli  muqueux  f  dans  i  épais- 
seur duquel  se  Toit  un  tissu  celluleux  lâche  ^^tres-suscep- 
T^fiit»»tinti  tible  d'infiltration.  Cest  FinfiUration  séreuse  ou  sanguine  de 
de  h  loette.     la  luette  qui  détermine  cette  augmentation  de  longueur  con- 
nu^ sous  le  «nom  de  luette  tombée.  Je  dois  faire  reroar<juer 
la  grande  différence  qui  existe ,  sous  le  rapport  de  la  sensi- 
biltté  et  de  la  s^isceptibilité  inflammatoire,  entre  la  muqueuse 
du  botd  libre  et  la  muqueusç  du  bord  adhérent  du  toile 
^du  palais. 

Faisseaux  et  nerfs. 

^rès-multipliées  eu  égard  à  la  petitesse  de  Torgane ,  les 
Artères.  artères  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé- 
TcîMi  neure  et  inférieure.  Les  veines  portent  le  même  nom,  et  ont 
la  mém^ direction.  Les  vaisseaux  lymphatiques^  peu  étudiés, 
se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  langle 
de  la  mâchoire.  Les  nerfs  Tiennent  des  rameaux  palatins, 
qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pharyn- 


gien. 


Développement. 

Développe-      '^^  ^  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du 
ment.  *  palais  par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  tard 

sur  la  ligne  médiane  ;  mode  de  formation  en  faveur  du^el 
militent  les  cas  de  bifidité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile  ;*bifi* 
dité^  qui  tantôt  coïncide  avec  la  bifidité  de  la  voftte  pals- 
tine  et  de  la  lèvre-)  tantôt  en  est  indépendante.  Chez  les 
plus  jeunes  embryons  quej*aieu  occasion  d'examiner,  jai 
toujours  vu  le  voile  du  palais  sans  division  médiane. 

Usages. 

Le  voile  du  palais  est  une  soupape  contractile  qui  remplie 

Uftiees.       ^^  usages  très-importans  relatifs  à  la  déglutition,  à  larii' 

culation  des  sons ,  à  la  modulation  de  la  voix.  Il  jouit  de 

deux  mouveoMDs  :  1  élévation  et  rabaissement.  L'éléralion 

porte  sur  la  portion  musculeuse,  et  nullement  sur  la  porbon 
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apon^vrotique  ;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable 
pour  que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L'abaissement    occionion  de 
peut  être  porté  jusqu'à  f  occlusion  de  Tisthme  du  gosier  par  **>«*^«  : 
le  rapprochement  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  lan-     ^  '  ^*"''  }^ 

T  •        j         i_  i_    1-  1  .    »eos  vertical. 

gue.  La  contraction  des  pharyngo-staphjJms,  muscles  curvi-  ^.  jj^^  . 
lignes,  peut  être  portée  jusqu'au  contact  des  piliers  posté-  «eat  trantrer- 
rieurs,  et  par  conséquent  jusqu'à  Tocclusion  deTisthroei 
suivait  le  diamètre  transversal.  La  luette  jouit  de  mouve* 
mens  indépendans  de  ceux  du  voile  du  palais.  Par  la  tension 
de  son  aponévrose,  le  voile  du  palais  résiste  à  la  fois  et  à 
réiévation  et  à  rabaissement.  * 
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Forme. 


Volomc. 


On  donne  le  nom  â* amygdales  {afivyêa>.n^  amande)  ou 
(le  tondlles  à  un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occu- 
pent de  chaque  côté  Tintervalle  des  piliers  du  voile  du 
palais.  Leur  existence  est  Qp  rapport  avec  la  nécessité  de  la 
lubréfaction  de  l'isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage 
du  bol  alimentaire.  Leur  forme  est  assez  exactement  celle 
d'une  amande;  leur  direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant  ; 
leur  volume  est  sujet  à  une  foule  de  variétés  congéniales  ou 
accidentelles.  Chez  certains  sujets  elles  existent  à  peine; 
chez  d'autres,  elles  remplissent  l'excavation  amygdalienne 
tout  entité,  et  proéminent  plus  ou  moins  dans  Tisthme 
du  gosier,  au  poïat  de  gêner  la  déglutitiçn  et  même  la  respi- 
ration. 

L*amygda1e  est  multiple  lorsque  les  follicules  se  sont 
réunis  en  plusieurs  petites  agglomérations. 

Sdiface  interne^  libre,  est  visible  chez  un  individu  dont  on 

abaisse  la  base  delà  langue  ;  elle  est  criblée  de  trous  semblables     Troan  dont 

Il     *    *i»i  ' 

à  ceux  de  l'enveloppe  ligneuse  de  l'amande.  Ces  trous,  pins  *  *  "  *^'^  ''*^' 
ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  considérables  ,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'a  masse  quel- 
d.  26 
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quefois  tx  se  concrète  le  mucus  y  qui  est  rendu  sous  la  fonne 
de  grumeaux  durs  et  fétides ,  qu *oq  a  souvent  pris  pour  des 
tubercules  pulmonaires* 
Bappoitsde      Szface  externe  est  recouverte  immédiatement  par  lapo- 
^  ^■**  •**•"*•  névrose  pharyngienne  (i),  et  médiatement  par  le  constric- 
teur supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure.  Une  compression  exercée  derrière 
cet  angle  l'atteint  directement,  et  provoque  de  la  douleur 
dans  le  cas  d'inflammation  de  l'amygdale.  Un  rapport  impor- 
aTecrartèrecft-  tant  cst  celui  qu'elle  alTecte  avec  la  carotide  interne,  dans 
lotide  îBteme.  \^  i»^^  surtout  OÙ  cette  artère  décrit  une  courbure  à  con- 
vexité interne  qui  confine  à  l'amygdale. 
BjDDortt*       ^^  avant,  l'amygdale  répond  au  pilier  antérieur,  et  par 
Enarant,     Conséquent  au  muscle  glosso*staphylin;  en  arrière,  au  pilier 
En  Arriéra,  postérieur,  et  par  conséquent  au  muscle  phaiyngo-sta* 
pkylin. 

^^^^^  Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 
follicules  muqueux  et  les  glandes:  elles  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules 
de  la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s'ouvrent  en  plus  ou 
Cenolet  do  moins  grand  nombre  dans  de  petites  cellules  ou  lacunes, 
•■^i*^-  lesquelles  s'ouvrent  elles-mêmes  à  la  surface  interne  de  l'a- 
mygdale, par  les  trous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  interne  de  Ta- 
mygdale,  et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu'elle 
tapisse. 
TalMMiiz.       I^tt  artères  sont  volumineuses,  eu  égard  à  la  petitesse  de 
ArUrat.      l'organe.  Elles  viennent  de  la  labiale,  de  la  pharyngienne  in- 
VeincA.       férieurc,  de  la  linguale  et  des  palatines  supérieure  et  infé- 
rieure. Les  veines  forment  autour  de  Tamyedale  un  plexus 
lymphatiques,  tonsillaire^  dépendance  du  plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux 

(i)  Cette  aponévrose  explique  pourquoi  le  développement  de 
Famygdale  se  fait  en  dedans,  pourquoi  il  est  sans  exemple  qu'on  ab- 
ces  de  Famygdale  se  soit  ouvert  à  i'extériear. 


r 


lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  occupent 
langle  de  la  mâchoire;  d*où  l'inflammation  ou  l'engorge* 
ment  de  ces  ganglions  consécutivement  à  Tinflammation  ou 
à  Fengorgement  de  Tamygdale.  Les  nerfs  lingual  et  glosso-  ^^^ 
pharyngien  forment  en  'dehors  des  tonsilles  un  plexus  qui 
leur  envoie  quelques  rameaux. 
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La  langue,  organe  principal  du  goût,  est  située  dans  la 
cavité  buccale,  et  par  conséquent  à  Tentrée  des  voies  diges- 
tives;  derrière  les  lèvres,  organes  de  la  préhension  chez 
beaucoup  d^animaux ,  et  derrière  les  dents ,  organes  de  la 
mastication  ;  au-dessous  de  Torgane  de  l'odorat ,  qui  sup- 
plée le  goût  chez  les  animaux,  et  qui,  chez  tous,  est  néces* 
saire  pour  la  perception  des  saveurs. 

Organe  musculeux,  libre  et  mobile  en  haut,  en  avant  ifoytBt  dt 
et  sur  les  côtés ,  la  langue  est  maintenue  dans  sa  situation  ^'^ 
1^  par  des  ligamens  qui  la  fixent  à  Tos  hyoïde;  a*  par  des  mus- 
cles qui  la  fixent  activement  à  ce  même  os ,  aux  apophyses 
stylo'ides  et  à  la  mâchoire  inférieure  :  en  sorte  qu'il  me  pa- 
raît anatomiquement  impossible  que  certains  indiiûdus  se 
soient  donné  la  mort  en  avalant  leur  langue ,  comme  le  rap- 
portent certains  historiens.  Je  ne  saurais  croire  non  plus, 
malgré  Tàutorité  de  J.-L.  Petit,  que  la  section  du  filet  ait 
pu  être  suivie  de  la  déglutition  de  la  langue  chez  les  en- 
fans. 

Le  w}lume  de  la  langue ,  variable  chez  les  différens  sujets,  YokoMb. 
mais  toujours  prop^tionnel  à  la  courbe  que  décrit  la  mâ- 
choire inférieure ,  n'est  pas  assez  considérable  pour  remplir 
complètement  la  cavité  buccale  dans  le  rapprochement  des 
mâchoires.  Il  n'est  pas  bien  constaté  qu  une  langue  plus  vo- 
lumineuse que  de  coutume  détermine  certains  vices  de  pro- 
nonciation :  toujours  est-il  que  le  volume  naturel  de  la  lan- 
gue n'est  pas  indispensable  pour  l'exercice  de  ses  fonctions  \ 
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car  elle  a  pu  les  rempKr  après  lextirpation  d*une  bonne 
partie  de  sa  longueur  et  de  sa  largeur. 

Direction,  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure,  la  lanfifue 

Direction.  i        •      r     ^  *-  u       i 

•  forme  un  plan  incline  en  arrière  pour  se  courber  brusque- 

ment, devenir  verticale ^  et  atteindre  l'os  hyoïde,  qui^ 
constitue  en  quelque  sorte  la  base.  Cette  direction,  qui 
s  applique  à  la  langue  contenue  dans  la  cavité  buccale,  pré- 
sente  quelque  changement  lorsque  la  langue  est  hors  de  la 
bouche.  Elle  est  alors  horizontale,  Thyoïde  étant  soulevé'. 
,  Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatoroique,  la 
langue  a  la  forme  d*un  ovale ,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée ,  et  pour  ainsi  dire 
mesurée,  par  la  courbe  parabolique  de  la  m&choire  infé- 
rieure qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  lan- 
gue représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  an- 
téro-postérieur.  Du  reste,  parfaitement  symétrique ,  aplatie  de 
haut  en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  sepais- 
•  sissant  et  s  élargissant  d'avant  en  arrière.  Sa  figure,  qui  est 
devenue  elle-même  un  terme  de  comparaison ,  ne  paraît  pas 
nécessaire  pour  laccomplissement  de  celle  de  ses  fonctions 
qui  semblerait  au  premier  abord  plus  intimement  liée  à  cette 
forme,  je  veux  parler  de  Tarticulation  des  sons. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure,  une  face 

inférieure,  deux  bords,  une.  base  et  un  sommet. 

Facedoriale       Fnce  supérieure  où  dos  de  la  langue.  Libre  dans  toute  son 

étendue,  répondant  à  la  voûte  palatine^  divisée  en  deux 

SiUon  mé-  'noiti<!s  lalérales  par  un  sillon  médian  que  les  maladies  res- 

dîan.  pectent  souvent.  Cette  face  supérieure  est  parsemée  d'une 

multitude  innombrable  d  emînences  cpii  la  ren(}ent  trèsrine- 

gale,  et  qu'il  importe  de  distinguer  tout  d'abord  en  deux 

classes:  i^  en  celles  qui  sont  perforées:  ce  sont  des  grams 

glanduleux;  a®  en  celles  qui  sont  pleines  et  iivperforées:  ce 

sont  les  papilles  [papilla^  mamelon). 

Les  éminences  perforées  y  ou  gland  aies  lingnales,  impropre- 
ment clasftc*cs  parmi  les  papilles ,  et  connues  sous  des  noms 
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divers,  s'en  distinguent  :  1°*  par  les  ouvertures  circulaiires  ,     iw-   * 
parfaitement  visibles  à  l'œil  nu,  qu'elles  présentent;  a^  par  ces    perforées 
leur  situation  :  elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue  ;  ?^    Jj^** 
3*  par  leur  forme  arrondie,  et  nuUement'pédiculée;  4^  par 
la  disposition  de  la  muqueuse  à  leur  niveau ,  cette  membrane 
ne  Êûsant  point  corps  avec  ces  éininences^  mais  glis'sant  sur 
elles  sans  y  adhérer;  S"*  par  la  dissection^. qui  démontre  de 
la  manière  la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces 
éminences. 

Du  reste ,  ces  glandules  linguales  ne  sont  pas  des  folli-     Les 


éniinen- 


cules,  mais  bien  des  grains  g^landuleux ,  analogues  aux  glan-  *^"    perforées 
driles  labiales  et  buccales  :  elles  forment  une  saillie  en  V,  foiUcales. 
très-prononcée  chez  quelques  sujets,  et  limitée  en  avant  par 
le  V  des  papilles  à  calice. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  pa- 
pilles; nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  l&s grosses  et  les 
petites  : 

10.  IjCS  grosses papilles^oTïl  les  papilles  à  calice.  Elles  sont    Papîiies  gros- 
disposées  suivant  deux  lignes  réunies  en  V  ouvert  en  avant.  "J**  *»;*  pspiUes 

Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à  vingt  ;  qaelques- 
unes  sont  hors  de  rang.  Haller  les  a  vues  former  deux  ran> 
gées  de  chaque  côté.  Leur  volume  est  également  variable , 
mais  plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres  pa- 
pilles. Chaque  papille  constitue  un  cône  tronqué,  lib^e.par 
sa  base,  adhérent  par  son  sommet  (jp^pillœ  ^ri/^dca/of,  Haller; 
papilles  boutonnées  ou  h  tête  ^  Boyer).  Ces  papilles  sout  eo- 
*  tourées  d'une  espèce  de  calice  ou  de  rigole  circulaire  :  4  où 
le  nom  de  papillœ.oircummlUktœ,  papilles  calicifomes  (  Cu- 
▼ier).  Ce  calice  est  kii-raéme  une  papille  circalaireirtMt 
disposée  (i). 

(i)  Le  défaut  de  nomenclature  uniforme  dans  les  papilles  îftte 
la  plus  grande  obscurité  dans  la  de&ciiptioii. 

Je  ne  connais  pas  deux  auteurs  qui  s'entendent  à  cet  é.gard. 

M.  Boyer  Afiçéïle  papilles  lenticulaires  les  glandules  linguale^ 
papilles  boutonnées  ou    à   lete^    les  papilles  culicifoniie.s  ;   pn-- 
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TkoBBonme.  ^  l'angle  de  rëanion  des  deux  branches  du  V  se  voit  un 
trou  borgne  qiii  manque  souyent,  et  que  Ton  connaît  géné- 
ralement sous  le  nom  Atjorameh  cœcum  de  MoYgagni{lacune 
de  la  langue^  Chaussier).  Ce  foramen  cœcum,  auquel  plu- 
sieurs anatomistes  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir  de  pré- 
tendus conduits  salivaires,  qu'on  a  démontré  plus  tard  n'être 
que  des  Veines;  ce  foramen,  dis-je,  que  les  modernes  con- 
sidèrent généraletnent  comme  un  cul-de-sac  destiné  à  rece- 
voir le  produit  de  plusieurs  follicules,  ne  me  parait  être 
autre  chose  que  la  cavité  d'un  calice  à  papille  peu  dévelop- 
pée. Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le  calice 
moins  profond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque. 
PititM  {M-  ^*»  Petites  papilles^  Elles  occupant  toute  la  partie  de  la 
P*^»  face  dorsale  de  la  langue,  qui  est  au-devant  du  V  des  papilles 

à  calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est 
..  ^^'    de  coniques j  de  filiformes^  A'arundiné^is  ou  terminées  en 
-^ .        *   arondes  ;  de   lenticulaires  ou  fungi/ormes ,  lesquelles  sont 
aplaties  et  soutenues  par  un  pédicule  éoroit  ;  mais  les  co- 
niques où  filiformes  dominent  manifestement  ;  elles  seules 
occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue;  tandis 
que  les  autres  variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans  leur 
leur  direc-  intervalle.^  Leur  direction  n'est  pas  verticale ,  mais  bien  obli- 
que d'aTint^  î"^  d'avant  en  arrière  :  en  sorte  qu'un  frottement  léger, 
arrière.  exercé  sur  la  langue  d'arrière  en  avant,  les  redresse,  et  permet 

d'apprécier  leur  véritable, forme  et  leur  véritable  longueur. 
Au  reste,  t;ette  disposition  oblique  est  bien  plus  manifeste  en* 
core  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

)fiU^  cortiques^  les  papilles  généralement  connues  sous  ce  noio. 

GsLVSivdt  papilles  muqueuses  ^  les  glandules;  papilles /ungifof' 
mesj  les  papilles  caliciforme^. 

M.  H.  Cloquet  parait  avoir  confondu  les  glandules  et  les  papilles 
calicîformes  sous  le  no!n  de  papilles  lenticulaires ^\es  papilles  f un- 
giformes  sont,  suivant  lui,  irrégulièrement  disséminées  près  des 
hords  et  de  la  pointe  de  la  Langue.  La  dénominafion  de  papilles 
coniques  a  seule  la  même  acception  dans  tons  les  auteurs. 
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Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  disposées  suirant     Afp«ci  ftn- 
des  lignes  régulières  ou  irrégulières,  ce  qui  donne  I  la  lan*  ^^  de  la  lan- 
gue un  aspect  fendillé»  Quelquefois  même  plusieurs  papilles 
sont  réunies  linéairement  et  dentelées  en  forme  de  crèle. 

Du  reste  ^  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présente  beaucoup  de  variétés. 

lAface  inférieure  de  la  langue  n*est  libre  que  dans  «on      -p^^  i^^ 
tiers  antérieur.  C'est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette  "««"  à»  U 
face  ^'arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux  ^''•' 
pardes  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie 
libre.  On  j  remarque,  x^un  sillon  médian ,  plus  prononcé 
que  celui  de  la  face  dorsale  :  à  la  partie  postérieure  de  ce 
sillon^  se  voit  un  repli  muqueux,  qu^on  appelle  \e  frein  ou  le 
filet  {frenulum)y  repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu'à  la     Fflct  dt  la 
pointe  de  la  langue  et  gène  lesmouvemens  de  cet  organe  ,  ^Cf^^- 
'  soie  pour  la  succion,  soit  pour  1  articulation  des  sons,  d'où 
la  petite  opération  connue  sous  le  nom  di  opération  du  filet* 
De  chaque  côté  de  ce  sillon ,  on  voit  les  veines  raiûnes  soi 
lesquelles  les  anciens  pratiquaient  la  phlébbtomie,  et  la  saillie 
antéro-postérieure  des  muscles  linguaux. 

Les  bords ^  épais  en  arrière,  vont  en  diminuant  vers  le     Borda, 
sommet.   Les  papilles  se  prolongent  sur  leur  moitié  supé- 
rieure d'une  manière  régulière ,  et  constituent  des  séries  de 
lignes  verticales  et  parallèles. 

La  base  réelle  se  fixe  à  Tos  bjoîde  ;  la  base  apparente,  tpÀ     ^^^ 
se  voit  en  arrière  de  la  face  dorsale,  présente  trois  replis     KepKd  gloa- 
glossO'épiglottiques  ^  dont  le  médian  est  beaucoup  plus  oon*  aç  -  épîglotti- 
sidérable  que  les  latéraux. 

Le  sommet  répond  immédiatement  derrière  les  incisives. 
Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'offre  la  languAft. 
sa  surface  externe,  sahs  le  secours  d'aucune  préparation 
anatomique^  examinons  maintenant  sa  structure. 


«* 
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:^  Structure  de  la  laoguc 

DoobUpomt      ^  langue  étant  à  la  fois  1  organe  d'un  sens  et  un  oi^ne  de 

de  Toe  sous  le- locomotion,,  c'est  sous  ce  double  point  de  vue  que  nous 

structure  doit  ^^^'i^  ^  exauuner  sa  structure^  A  l'exemple  de  Haller  (x), 

ètt9  euviMgée.  nous  nous  occuperoHS  ici  plus  spécialement  des  conditions 

de  structure  relatives  à  la  locomotion. 

i"".  La  langue  est  un  organe  essentiellement  musculeux, 
et  sous  ce  rapport,  je  ne  connais  que  le  cœur  qui  puisse  lui 
être  comparé.  Elle  a  pour  charpente ,  x^  l'os  hyoïde;  a^  une 
lame  cartilagineuse  médiane;  3^  le  derme  de  sa  membrane 
papillaire. 

Charpente  de  la  langue. 

L'os  hjoîde 

e«t  l'os  de  U      L'os  hjoïde,  déjà  décrit,  est  véritablement  1  os  de  la  lan- 
langiit,  g^g  .  j»^^  Ye  nom  d'os  lingual  qui  lui  a  été  donné  p^r  quel- 

ques anatomîstes.  Chez  l'homme ,  il  ne  se  prolonge  pas  dans 
répaisseur  de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les 
Mcmbniie  animaux  i  mais  il  lui  est  uni  par  une  membrane  fibreuse , 
bjo^ossiemu  membrane  hyo-glossienne ,  qui  naît  de  la  lèvre  postérieure 
du  corps  de  cet  os.  Et  comme,  d'une  autre- part ,  l'hyoïde  est 
lié  au  cartilage  thyroïde  par  des  ligamens,  il  en  résulte  que 
^tous  les  mouvemens  de  cet  os  sont  communiqués  à  la  fois 
Lame     rtî-  *^  ^  '*  langue  et  au  larynx ,  entre  lesquels  il  est  placé, 
laginease  mé-      Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  ear» 
'^^  tUagineiise  médiane  de  la  langue,  décrite  par  M.  Blandin. 

...    •    Cette  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  chez 
le  chien  et  chez  le  loup  (2),  est  située  sur  la  ligne  médiane, 

(i)Haller  a  traité  des  muscles  de  la  langue,  lib.  EC,  sect.  II , 
pag.  411 1  à  roccasion'fte  l'organe  de  la  voix;  et  de  la  membrane 
papillaire ,  Hb.  XIII,  scct.  I,  pag.  99,  à  roccasion  des  organes  des 

sens. 

{%)  Le  cartilage  décrit  par  Baur  est  un  cordon  fibreux  »  subja- 
cent  à  la  muqueuse  qui  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue.  Il  s'étend  de  la  pointe  de  la  langue,  où  il  est 
?€,  jusqu'à  la  base,  où  il  se  terfftine  par  un  raplié  cel- 
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yerticalement  dirigée,  et  donne  attache  par  ses  deux  faces 
latérales  à  des  fibres  musculaires  ;  son  bord  supérieur  atteint 
en  s^amincissant  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la 
langue  ;  son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génîo-glosses,  où 
il  est  tantôt  Kbre^et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres 
musculaires  qui  s'entrecroisent  au-dessous  de  lui.  Epais  en 
arrière,  il  s*amincit  eu  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre 
elles  des  intervalles ,  à  la  manière  de  la'  cloison  des  corps  ca- 
verneux. 

Je  considère  le  demie  de  la  membrane  papillaire  comme     Denne  de  la 
Causant  partie  de  la  charpente  linguale,  à  raison  de  sa  den*  ™«nab»*n«  p*- 
sîté ,  qui  est  telle ,  que  le  scalpel  ne  Tentame  qu'avec  diffi- 
culté. Le  derme  est  d'ailleurs  l'aboutissant  d'un  très-grand      ^ 
nombre  de  fibres  musculaires. 

Muscles  de  la  langue. 

Ces  muscles  sont  intrinsèques  et  extrinsèques.    > 

Muscles  intrinsèques.  Les  anciens  regardaient  lÀ  langue^     Muscles  in- 
comme  un  seul  muscle  dont  ils  ne  cherchaient  pas  à  dénicler  trintèques. 
la  structure  :  Columbus  considéra  le  premie^  cet"  organe 
comme  composé  de  deux  muscles  juxta-posés.  Si  on*  étudie  le     Etude  de  ces 
tissu  de  la  lan^fùe  à  l'aide  de  coupes  faites  dans  divers  sens,  «>»*«^  po"»" 

"  *     ,•      .    une  co9pe  ¥cr- 

on  voit  qu'elle  est  formée  de  fibres  musculaire^entrecroisée^,  ticale    ÊJte 
et  oh  serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  Jue. son  tissu  e3t  «^w^versak- 

iBent. 

inextricable.  Parmi  les  diverses  coupes  d^la  langitfe,  je  crois 
devoir  appeler  l'attention  sur  une  section  Verticale  faite  per- 
pendiculairement à  son  axe.  Cette  coupe  présente/ x^  au   .,. 
centre,  un  tissu  musculaire  pâle,  sur  ^lequel  on  distingue  des 
fibres  verticales  et  des  fibres  transversales,  lesquelles  forment 
des  plans  successifs.  A  ces  fibres  niUbculdii'es  est  interposée 
une  graisse  molle,  tissu  adipeux  Ungual^  analogue  à  celle     ji^^^   ,^. 
qi|e  noils  trouvons  à  la  base  ou  quelquefois  partui  les  fibres  p«n*  Hugi»!. 
des  ventricules  du  cœur;  graissa  molle  qui  va  en  augmentant 
à  mesure  quon  approche  de  la  base,  et  en  diminuant  A  me- 
sure qu'on  approche  de  la  pointe  de  la  langue,;où  cette  graisse 
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manque  entièrement.  Autour  de  cette  partie  centrale  de  la 
langue,  qu  on  peut  très-bien  appeler  avec  M.  Baur  noxau  Un- 
Noyaa  lin-  guaty  se  voit  supérieurement  une  couche  très^rmince,  latéra- 
lement une  couche  un  peu  plus  épaisse ,  inférieurement  une 
couche  bien  plus  épaisse  çncore  de  fibres  rouges.  Ces  deux 
devnières  couches  appartiennent  aux  muscles  extrinsèques. 

GonpM  Ter-      Les  coupâs  verticales  Jattes  transversalement  démontrent 
ticaies  antéro- JIUJ3  j^^  laufifue  la  présence  de  fibres  verticales  et  défibres 

posténenres.  *  7  >  >  j  • 

transverses.  Les  coupes  verticales  antero  -  postérieures  de* 
montrent  parfaitement  lexistence  de  fibres  dirigées  suivant 
la  longueur  de  la  langue,  ou  de  fibres  antéro-postérieures. 
Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  ressortir  l'exis- 
tence des  fibres  verticales  déjà  démontrées  par  leâ  coupes 
précédentes. 

Ainsi,  à  Taide  de  simples  coupes  on  démontre Texistence 
dans  la  langue,  i^  de  fibres  longitudinales  dirigées  de  la 
base  ^u  sommet  ;  ;2^  de  fibres  verticales  dirigées  de  la  face 
dorsale  à  la  fï^çe  inférieuire  ;  3**  de  fibres  transversales  diri- 
gées de  lun  à  1  autre  bord  de  la  langue. 
Etndt  de  u  D'ajilres  préparations  anatomiques  confirmeront  ce  prc- 
yersetpHIpara-  Qiier  aperçû.  Bien  que  Malpighi  (i)  eût,  dans  un  mémoire 
plein,  d'intérêt,  décrit  avec  la  plus  grande  exactitude  et 
figuré  la  disposition  des  trois  ordres  de  fibres  dans  la  langue 
dû  veau;  bien  que  Sténon  eût  constaté  leur  existence  dans 
la  langue  d^Thomme,  queBidloo  eût  renchéri  encore  sur 
ses  prédécesseurs;  bien  qtie  Mî^ssa  eût  conseillé,  pour  faci- 
liter cette  étude,  de'  souttiettre  la  langue  à  Uébullîtion  ou  à 
un  ooinmencement  de  «putréfaction ,'  cependant  la  plupart 
des  anatomîsics'modernes  négligeaient  avec  Haller  ce  point 
d^anatomie  de  texture,  lorsque  MM;  Baur,  Gerdy  et  Blandin 

(1)  Il  it*cst  pas  indifférent  de  rappeler  îcî  que  c'est  par  la  langp« 
que  MaYptgbf  rommença  celte  série  de  recherches  sur  la  airucture 
des  organes,  qui  doit  faire  regarder  cet  anatoAÎste  conune  le  cré>' 
tcur  '    "         ^le  de  Uïïiiure. 


bons  anatOQU* 
qacs. 
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ont  appelé  presque  en  même,  tenipa  Tattention  sur  ce  su-  •  sm^^  ^  ]^ 
jeL  Or,Toici  ce  que  l'étude  de  la  langue  du  bœuf,  du  moa*  l«»gn««w«nî«« 
ton  et  de  rhomme,  soumise  à  la  coction^  m  a.démogEré  : 

i*.  Sous  la  membrane  papillaire  ,  dont  j'ai  déjà  mentionné    ^^,0^1,^1,^^. 
la  densité  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  gîtadiiuae  la- 
dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fibres ,  qui  paraissent  naîtra  pericore, 
successiYement  de  la  membrane  papillaire  ^  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  ayant,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  rouges ,  qu'en  arrière,  où  elles  sont  dissémi- 
nées et  pâles.  Chez  le  bœufi^  elles  traversent  la  substance 
glanduliforme  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  langue,  C'est 
cette  couche  mince ,  décrite  par  Malpighi ,  qu'on  a  appelée 
lingual  superficiel  ou  supérieur. 

2**.  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  le  génio*     conchelon- 
glosseet  rliyo-gloss|^  on  voit  un  fai3ceau  longitudinal  antéro-  gitiidinale  in- 
postérieur,  étendu  cle  la  base  à  la  pointe  de  la  langue.  C'est 
cet  épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Douglas  sous  le  nom  de  muscle  lingual,  Oa  pourrait  l'appeler' 
lingual  inférieur. 

Le  lingual  des  auteurs  e^t  un  petit  faisceau  musculaire  ^rfnscle  lîn- 
couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  le  teari. 
stjlQ-glosse  et  le  génio-glosse.  Il  naît  en  arrière  de  la  base 
de  la  langue,  d'une  manière  peu  distincte,  au  milieu  d'«ne 
intrication  de  fibres  charnues.  De  là  il  se  porte  d'arrière  en 
avant,  et  se  termine  à  la  pointe  deja  langue,  en  s'u^^îssant 
aux  fibres  du  stylo-glosse.  Il  raccourcit  la  langue  et  ab^nsse 
sa  pointe. 

3®.  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  «hii*  téwlèt* 
ques,  très-ténues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superfi* 
cielle  est  formée  de  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant  tt  de  ,•  obHqaes: 
haut  en  bas;  la  couche  profonde ,  de  fibres  obliques  dirigtfies 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Ce»  deux  couches  ne 
sont  visibles  que  du  côt«*  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles 
à  démontrer  chei  le  bœuf  cuxe  chez  ihamme.  Lat^alement  ,.  ^\  l^"f**"' 

•  ^  -  ^         dinales. 

encore,  on  trouve  des  fibres  antéro  -  postérieures  qui  se 


4  1 2  SPLA9CHN0L0G1K. 

*  continuent  et  avec  le  stylo -glosse  et  atec  le  glosso-sta* 
phylin. 

r<ibresv  iti-  ^^'  ^^^  }^  dissectîon  du  noyau  lingual  d  une  langue 
cSles  et  trans-  bouillie  permet  d'isoler  de  la  manière  la  plus  manifeste  les 
versalea      dii  fijjpgg  verticales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues 

noyau  liognu*  ^  *  ' 

dans  les  diverses  coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales 
présentent  une  légère  concavité  supérieure;  les  fibres  ver- 
ticales vont  un  peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  répaisseur  du  noyau  lingual ,  on  trouve  près  de  It 
base  une  graisse  molle ,  liquide,  interposée  aux  fibres  char- 
nues. 

Muscles  extrinsèques.  Les  muscles  extrinsèques  sont  au 
nombre  de  trois  paires  :  le  stylo-glosse ,  l'byo-glosse  et  k  gé- 
nio-glosse. 

Stjlo'glosse.        f 

Situation.         '^®'*^  muscle  grêle,  cylindroide  en  haut,  mince,  trian- 
Pigare.        gulairc  ,  divisé  en  deux  faisceaux  inférieurement.  Il  naît 
de    lapophyse  styloïde  par  des  fibres  aponëvrotiques  qui 
Âtrache  stT-  ^n^brasscnt  la  moitié  inférieure  de  cette  apophyse  ;  quelques- 
loîdieooe.       unes  viennent  encore  de  Taponévrose  stylo-maxillaire.  Aux 
'    fibres   aponévrotiques  succèdent  les  fibres  charnues  ,^  qui 
Direction,    constituent  un  faisceau  arrondi ,  lequel  se  porte  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant.  Parvenu  sur  le  bord  de  la  langue,  au 
niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  ce  faisceau  sa* 
Oivi'sîoa  du  P^H^»  s'épanouit,  devient  triangulaire,  et  se  divise  en  deux 
muscle   en  a  portions  :  l'une  externe,  qui  longe  le  bord  correspondant 
de  k  langue,  et  se  porte  do  la  base  à  la  pointe;  Tautre  in* 
tosertion     terne ,  qui  passé  entre  les  deux  portions  de  Thyo-glosse;  de- 
iDgnaie.         vient  transversal,  et  va  se  confondre  avec  les  fibres  transver- 
sales de  la  langue. 

Rapports.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande  parotide,  au 
muscle ptérygoidien  interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  langue^ 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-Iiyui- 
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flien ,  Tamygdale/  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
le  muscle  hyo-glosse. 

Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la  Action 
langue ,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière^  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glos^es  agissent  concur- 
reiDnient,  la  langue  est  élargie  et  portée  en  haut  et  en  ar- 
rière, n  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la 
langue. 

Hyo-glosse, 

Mince ,  quadrilatère ,  ce  muscle  s'ijfisère  k  los  hyoïde  par     attaches  an 
deux  origines  bien  distincte^  :  i®  Tune  au  corps  de  l'os,  dans  corps  et  aux 
la  partie  qui  avoisine  les  grandes  cornes;  a» lautre  aux  gran-  S^itTycM" 
des  cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur, 
y  compris  le  sommet.  De  cette  double  origine ,  les  fibres 
charnues  se  portent  parallèlement  en  haut ,  constituent  un     Attache  iîiH 
muscle  quadrilatère  qui  va  s*éiargîssant  un  peu  pour  se  ter-  ^ 
miner  sur  les  côtés  de  la  langue ,  entre  le  stylo-glosse  et  le 
lingual.  On  suit  manifestement  la  continuité  de  ce  muscle 
ayec  les  faisceaux  verticaux  de  la  langue. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas  la  même  dans  toutes        Direction 
les  positions  de  la  langue.  Vertical,  lorsque  Vorgane  est  con-  ^*";7**^   .*."*■ 

A  .       o  ...  .  van  t  la  position 

tenu  dans  la  cavité  buccsje,  il  devient  oblique  d'arrière  en  de  la  langue. 
avant  lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 

LTiyo-glosse  est  presque  toujours  divisé  en  deux  portions     Sa  division 
qui  correspondent  à  sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées  ^  ^*°î:  P°'* 
en  bas  par  une  ligne  celluleusé,  en  haut  par  le  faisceau  pos-  tes  : 
teneur  du  stylo-glosse.  Albinus  les  a  décrites  comme  deux 
muscles  distincts,  sous  les  noms  de  basio^glosse ^  portion     Le  basîo- 
qui  naît  du  corps,  et  de  céralo-glosse ^  portion  qui  naît  de  la  S^°**®  » 
grande?  corne  de  los  hyoïde.  Il  admettait  une  troisième  por-  ^^^^^^ 
tion  sous  le  nom  de  chondro  - glosse  ^  qui  naissait  de  la  petite 
corne.  Haller,  qui  fait  de  celte  dernière  portion  un  muscle 
particulier,  dit  qu'il  l'a  toujours  trouvée. 

Bapporis,  Eu  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  înylo-     Rapports. 
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hyoïdien,  au  digastrique,  à  la  glande  sublinguale ,  aux  nerfs 
grand  hypo'^glosse  et  lînguaL 

En  dedans,  il  repond  à  Tartère  linguale,  qui  ne  passe  ja- 
mais entre  les  deux  portions  de  ce  muscle,  au  muscle  génio- 
glosse  et  au  constricteur  moyen. 
A€tîoD>  Action.  11  déprime  le  bord  correspondant  dé  la  langue,  et 

le  rapproche  de  l'os  hyoïde.  Lorsque  k  langue  a  été  portée 
en  avant,  hors  de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  ar- 
rière. Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est 
déprimée  et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 

Géniofglosse. 

Cest4e  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 
langue;  il  est  épais,  triangulaire  et  comme  rayonné. 
'  Atuches  gt^      ^^  fibres  naissent  des  tubercules  génio  supérieurs  par  une 
■Mnn^i-  sorte  de  houppe  tendineuse,  à' laquelle  succèdent  immédia- 

tement les  fibres  charnues.  De  ce  point  comme  d'un  centre, 
Imdjatîoii  les  fibres  charnues  vont  en  s'irradiant  d'avant  en   arrière 

dans  diverses  directions. 
Âtuches:         !*•  ^es  postérieures  atteignent  los  hyoïde,  soit  directe- 
xo.    Hyow  ™cnt,  soit  par  l'intermède  d'iine  membrane.  Ces  fibres  con- 
dieones;  stituent  les  génî(hhy'oïdiens  supérieurs  de  Ferreîn. 

^  %^  Pharyor  a®.  Celles  qui  sont  plus  antérioiires  viennent  se  terminer 
giennes ,  ^^  s'épanouissant  sur  les  côtés  du  pharynx,  remplissent  tout 
Fintervalle  qui  sépare  l'os  hyoïde  du  muscle  stylo-glosse,  et 
recouvrent  immédiatement  la  portion  correspondante  du 
pharynx ,  ou  plutdt  de  l'excavation  aiuygdalienne.  Ces  fibres 
qui  existent  bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant 
d'avoir  connaissance  qu'elles  eussent  été  indiquées  )  consti- 
tuent les  géniO'pharj'ngiens  de  Winslow. 
'    3*^.  Les  faisceaux  du  grénio-glossc,  qui  sont  antérieurs  aux 

3".  Linguales        ,    , .  ?.    /  i      .     »    ,  î    i 

prçcedens,  sont  en  totalité  destines  a  la  Jangue,  et  mesurent 
toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures, 
qui  sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  se  courbent  d'arrière  en  avant,  pour  se  terminer  vers 


Rapports: 
En  dedans  I 


En  dehors. 
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la  pointe  de  l'orgaue.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en 
dehors,  pour  se  terminer  à  la  membrane  papillaire,  sur  les 
côtés  de  la  ligne  médiane. 

Rapports.  Eh  dedans  y  il  répond  à  son  congénère,  dont  il 
est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces 
deux  muscles,  parfaitement  distincts  et  séparaUes  jusqu'à 
leur  pénétration  dans  Tépaisseur  de  la  hmgue ,  ne  peuvent 
plus  rètre  après  cette  pénétration* 

En  dehors  y  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  mus- 
cles mylo-hyoïdien ,  hyo-glosse ,  stylo-glosse  lingual  et  à,  la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  hypo-glosse  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  génio-pharyngienne  et  sa  pArtion 
linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génlq-hyoîdien , 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  celluleuse  très-déliée. 

Son  bord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse  j  qu'il 
spulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en 
avant  Vos  hyoïde^  par  ses  fibres  pharyngiennes,  il   porte 
en  avant  et  comprime  les   côtés    du  pharynx];   par   ses 
fibres  linguales  postérieures ,  non  moins  que  par  ses  fibres 
hyoïdiennes,   il  porte  la  basfe  de  la  langue,  et  par  con- 
séquent la  langue  tout  entière,   en  avant.  G  est  à  ce  mus- 
cle qu'est  due  la  faculté  que  nous  avons  de  porter  la  langue 
hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies , 
la  langue ,  préalablement  sortie  hors  de  la  bouche,  est  rame-  muscle    porte 
née  dans  cette  cavité  ;  enfin ,  par  ses  fibres  linguales  moyen-  ^  l»ngne  hors 
nés ,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en  goût-  et  Ty  fiJt  ren- 
tière: quand  un  seul  muscle  se  contracte,  la  langue. peut  *'^- 
être  projetée  du  côté  opposé. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-staphylin  dé^à  décrit,  les  mus- 
cles extrinsèques  de  la  langue ,  auxquels  je  ,n 'ajouterai  ni  le 
mylo-glossê  des  anciens,  encore  décrit  par  Heister,  Winslow, 
mais  qui  paraît  n* éti*e  autre  chose  que  la  partie  du  constric- 


Action. 
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teur  supérieur  qui  s'insère  à  la  ligne  myloïdienne ,  ni  le 
ghsso'épiglotttque  très-développé  chez  les  animaux,  décrit 
par  Albin  us  chez  Thomme,  et  même  regardé  par  lui  comme 
une  dépendance  du  génio-glosse.  Quelque  soin  que  j'aie  mis 
à  la  recherche  de  ces  muscles,  je  n*ai  jamais  pu  les  ren- 
contrer. 

Vaisseaux^  nerjs  et  tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  reçoit  des  vaisseaux  ar- 
tériels, émet  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  ^  et 
reçoit  des  nerfs. 

Les  artères  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à 
^'******       la  petitesse  de  lorgane,  les  palatines  et  les  pharyngiennes 
inférieures. 

Les  ^veines  sont  de  deux  ordres ,  comme  aux  membres  et 
T«îiMi.  pour  la  même  raison  :  les  unes  superficielles,  qui  marchent 
indépendaihment  des  artères  ;  et  les  autres  profondes ,  qui 
suivent  la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  "vaisseaua:  lympliatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
.  profonds  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux  \  ils  viennent  de 
trois  sources.  Ce  sont  :  «^  1»  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
hypo^glosse;  2^  le  nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième 
paire;  3^  le  nerf  g] osso  -  pharyngien ,  partie  de  la  hui- 
tième (i). 

(x)  J*at  TU  récemment  cbez  un  sajet  une  branche  considérable 
du  nerf  facial  qui  se  rendait  à  la  langue.  Cetle  branche  naissait  du 
ncrffacialàsa  sortie  de  rorîfioe  stylo-mastoïdien^  croisait  oblique- 
ment la  partie  antérieure  de  Tapopbyse  siyloïde ,  à  laquelle  il  était 
accolé,  se  portait  au-devant  du  muscle  stylo -pharyngien,  en  dehors 
de  l'amygdale ,  parallèlement  au  nerf  glosso-pharyngîen  qui  était 
en  arrière ,  communiqvait  par  plusieurs  arcadesi  avec  ce  dernier 
nerf,  et,  arrivé  à  la  base  delà  langue,  se  divisait  en  deux  branches  : 
Tune  qui  longeait  le  bord  de  la  langue ,  Taufre  qui  s'anastomo&ait 


INVifa. 
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Le  Uisu  eêUulair»  de  la  langue  est  en  partie  sëreia ,  en 
pai€e  graîaseox;  le  séreux  occupe  surtout  la  partie  antë* 
rieure,  le  graisseux  la  partie  postérieure. 

Membrane  tëgmnentaire  et  glandules. 

La  membrane  tégumentaire  de  la  langue  est  la  continua-  de  Li    p«rti« 
tion  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Mince  et  peu  adhérente  P"i'*il«><^  «^«^ 
dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très-dense  et 
trèspadhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couterte  de  pa- 
pilles. Gbodolet 

Les  bords  de  la  langue  sont  longés  par  des  glandules  qui  ^S»^^ 
font  suite  à  la  glande  sublinguale  et  qui  s'ouvrent  par  de 
petits  conduits  excréteurs  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Déreloppemept 

La  langue  saperçoit  chez  les  plus  jeunesiembryons.  Son 
développement  précoce  est  en  rapport  avec  ses  usages;  car 
elle  est  un  agent  essentiel  de  la  succion,  et ,  par  conséquent ,      £||^    ^*^ 
elle  entre  en  exercice  immédiatement  après  lanabsance.  La  pas  brade  chcs 
langue  n*est  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe;  chez  les   *"  '^^^ 
plus  jeunes  embryons  elle  se  présente  sous  Taspect  â*un  tu- 
hercule  unique. 

Usages  de  la  langue. 


La  langue  remplit  deux  usages  bien  distinct»  :  t®  elle  est  |^  \Mnga€  est 
l'organe  du  goût  ;  o?  elle  est  un  organe  de  locomotion.  Nous  ^  organe  de 
ne  derons  1  envisager  ici  que  sous  le  second  pomt  de  vue. 

Les  moavenens  de  k  langue  sont  relatifs  à  la  préhension 
des  alimenSy  à  la  succion ,  à  la  mastication |  à  la  gustation, 
à  la  déglutition  y  è  l'articulation  des  sons  et  au  jeu  des  instru- 
meos  k  vent. 

Pour, répondre  1  un  aussi  grand  nombre  d*usages,  la  lan- 


par  anse  a?cc  le  g losso-pharyngien.  De  cette  anse  partaient  des 
filets  qui  se  distribuaient  comoie  de  coatome. 

La  même  disposition  n*atait  pas  lieu  de  l'autre  c6té. 

a.  •? 
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gue  est  organiaéd  de  manière  à  exercer  toute  espèce  de 
motivemetiâ. 

Ces  iDouYemens  peuvent  être  divisés  en  extrinsèque  et 
en  intrinsèques. 
Dans  les  ihouvemens  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  lan- 
MoofADMot  gue  exécute  des  mouvemens  dont  on  aura  une  idée  exacte 
Ôa^dT^tXlft^  par  Faction  isolée  ou  combinée  des  muscles  extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche ,  retirée  dans 
^  la  cavité  buccale ,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en 

haut,  en  bas,|et  dans  toutes  les  positions  intermédiiaires. 
'  Quant  à  ces  mouvemens  intrinsèques ,  la  langue  se  raccour- 
Bfoavemeiii  oit  transversalement  par  les  fibres  transversales,  se  raccourcit 
m  nn»«qiM9.  j'^^j^^^  ^^  arrière  par  les  fibres  antéro-postérieureS|  se  rac- 
courcit verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  les  fibres 
perpendiculaires,  porte  sa  pointe  en  haut  par  les  fibres 
longitudinales  supérieures,  en  bas  par  tes  fibres  longitudi- 
nales inférieures. 

De  tous  ces  usages,  celui  qui  exige  les  mouvemens  les 
Us  Aoave-  n\iis  variés  •  les  plus  précis  et  les  plus  rapides ,  c'est  celai 
rarticnUtion    qui  cst  relatif  à  1  articulation  des  sons ,  dont  elle  est  un  des 
de9  «oui  sont  agens  principaux. 

les  plut  niahi-    »         *  * 

pUëf.  Par  cet  usage,  qui  n'est  nullement  le  résultat  dune  con- 

formation spéciale  (car  on  peut,  à  force  d'exercice,  &ire  ar- 
ticuler des  sons  à  des  animaux  dont  la  langue  diffèM  esseo- 
tiellenient  de  la  nâlre),  la  lamgue  aassocie  &  l'intelUgeoce, 
dont  elle  devient  un  des  principaux  instrutnens.  Elle  est 
1-orgine  d'expression  le  plus  habituel  de  b  piensée.  Cet 
oiBge  est  propre  à  lliomme^ 

OKS    GLAHOBS    S\LXTAXftBS. 

Indépendamment  des  glandules  labiales,  buccales  et  pala- 
Je»  guldM^M*  ^'"^^  ?"*  tapissent  la  cavité  de  la  bouche ,  glandules  con- 
iWairM.  fondues  par  la  plupart  des  anatomistes  avec  les  follicules  ou 

cryptes  mucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appa- 
reil «rlanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  cliaîoe 


^ 


ou  dé  coViét  sym^triquemeni  ëtendu  le  long  des  bnunohet 
et  du  corps  de  la  mâdioire  inférieure*  Cette  chafaie  (t )  prë* 
sente  des  interruptions  pour  constituer  six  masses  glandu- 
lenaeS)  tron  de  chaque  côté,  lesquelles,  eu  égard  à  leur  si- 
tuation ,  ont  reçu  l«s  noms  de  glandes  paroUdet ,  glandes 
$ou9<*maxiUaireâ  et  glandes  sublinguales^ 

De  la  glands  parolkk. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au-dessous  et  en 
ayant  du  conduit  auditif  externe,  la  glande  parotide  {vm^k^ 
auprès  de;  vr,  «réf ,  oreille)  remplit  une  excavation  {éxcàpa- 
iionparoiidienné)^  bornée  en  atant  par  le  bord  postérieur  de 
la  branche  de  la  mâchoire;  en  arrière  par  le  conduit  auditif 
externe  et  l'apophyse  mastoîde,  en  haut  par  larcade  zygo- 
matique,  en  bas  par  l'angle  de  la  mftchoire  inférieure,  en 
de4ws  par  lapophyse  styloide  et  par  les  mdsdes  qui ^n  par- 
tent. Cette  glande  a  donné  son  nom  à  la  région  qu'elle 
occupe. 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  ^livaires;     Toi 
elle  l'emporte  même  à  elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes 
saHvaires  réunies. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à  la  manièi'e  d^une  ^^''b*- 
cire  molle,  par  celle  des  parties  environnantes  sur  les  an- 
fi|ictuosités  desquelles  la  glande  se  serait  moulée.  Large 
dans  sa  portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  ati 
moment  où  elle  s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  tiiA- 
choirez 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de  la  forme  de 
cette gknde,  il  fiiui  la  retirer  tout  entière  de  l'espèce  de  moule 
anfiractueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  Ta  comparée  à 
nne  pyramide  dont  la  l>ase  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

(r)  La  centtnaité  de  cette  chaîne  glanduleuse,  admise  par  qaeU 
ques  «natiniisles,  n*fst  qa'apfsreote.  La  glande  nmxillaire  est  tou- 
jours  séparée  de  la  glande  parotide  par  une  doisoi^  fibreuse. 


i^6  mAitesHOLooit, 

Happoru:        Rapports.  Par  ssl  face  externe  ou  base,  qui  est  large, 
De  ^■  face  oblongue  dans  le  sens  vertical,  irrëgulièrement  quadrilatère 

•xterneoDcn-  "         i^  *      i  .  ?,  n        *         1*1 

unée;  ^t  comme  découpée  dans  sa  circonférence,  elle  répond  a  la 

peau,  dont  elle  est  séparée  par  TaponéTrose  parotidienne 
et  par  le  risorius  de  Santorini.,  lorsqu'il  existe  (i)« 
Do  M  ftc«      Sa  face  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière,  pour 

tDaxiiiaire  ;  cmbrasscr  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  l'os  maxil- 
laire. Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui 
en  tien^  place,  favorise  le  glissement  de  l'os  sur  cette  glande. 
Cette  fac«e  répond  en  outre  au  muscle  ptérygoïdien  interne, 
au  ligament  stylo-maxillaire,  au  masseter,  sur  là  face  ex- 
terne duquel  elle  se  prolonge  plus  ou  moins ,  suivant  les 
sujets,  et  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du 
nerf  facial ,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  par  Tartère  trans- 
versale de  la  face. 
De  9a  face      pj^p  g^  /j,^^  postérieure,  elle  répond  à  la  partie  cartilîffi- 

postcneure  on  -^  ^  j..|.     ..  ^-         ,  ^        .    ,j  , 

mastoïdienne,  neuse  du  couduit  auditif  externe,  sur  la  convexité  duquel 
elle  se  moule,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
très-dense;  elle  répond  en  outre  à  l'apophyse  mastoîde,  aux 
muscles  stemo-cléïdo-mastoïdien  et  digastrique,  et  médiate- 
ment  à  l'apophyse  transverse  de  Tatlas. 

Cette  face  est  extrêmement  irrégulière,  adhérente  par  un 
tissu  cellulaire  dense,  d'une  dissection  difficile,  si  on  veut 
enlever  la  glande  en  totalité. 
Kn  dedans.  ^^  dedans ,  elle  est  réduite  à  un  bord  qui  répond  à  l'apo- 
physe styloîde,  aux  muscles  et  au  ligament  qui  en  naissent. 
Bile  envoie  un  prolongement  considérable  dans  l'espace 

(1)  Chez  une  femme  qui  m'a  serri  à  la  préparation  de  k  gUnde 
parotide ,  le  risorius  naissait  de  la  ligne  cooriie  demi  -  oirculsîre 
supérieure  de  Toccipital  par  dea^  faisceaux  distincts  qui  se  por- 
taient de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  se  réunissaient  au  ni- 
▼eau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoîde ,  se  dirigeaient  d'arrière  en 
avant,  et  s'épanouissaient  sur  la  parotide.  Quelques-imes  de  ces 
fibres  se  portaient  à  la  commissure;  le  plus  grand  nombre  se  per-* 
dait  dans  l'aponévtose  parotidienne. 
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qui  sépare  oette  apophyse  styloîde  et  les  muscles  stytiens  du 
pt^goidien  interne;  mais  le  rapport  le  plus  important  de  ce 
bord  est  celui  qu'il  affecte  arec  lartère  carotide  externe,  à 
laquelle  il  fournit  un  demi-canal  et  quelquefois  un  canal 
complet. 

En  haut,  elle  répond  à  Tarca^e  xygomatique  et  à  larticu-     En  haat. 
ktion  tenyoro^maxillaire. 

Son  extrémité  Uifériswre  mesure  Tintervalle  qui  sépare     En  bM. 
Tangle  de  la  mâchoire  du  stemo*mastoîdien.;  elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très-épaiase. 

Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d*indi-        Aspporu 

*■  ^  **  1     *  '•  t  profond»   ou 

quer,  la  parotide  affecte  un  autre  orcbe  de  rapports  qu'on   intrinsc^oci: 
pourrait  appeler  profonds  ou  inirinsèques^  avec  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  quila  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ains^  i  ^  l'ar-      A?ec    des 
tere  carotide  extmie  traverse  presque  toujours  la  glande  au  ' 

voisinage  de  soi|  coté  interne;  2*  Tartère  temporale^  la  trans- 
versale de  la  face,  les  auriculaires  antérieures,  qui  naissent 
dans  répaissenr  de  cette  glande ,  la  traversent  encore  dans 
dÎTcrs  sens.  On  voit  en  outre  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  ne,  veine*. 
3^  la  veine  temporale,  la  branche  de  communication  entre 
la  veine  jugulaire  externe  et  la  veine  jugulaire  interne  ;  4*  1^ 
tronc  du  nerf  £Meial,  d'abord  placé  derrière  cette  glande., 
qui  s'enfonce  immédiatement  dans  sqn  épaisseur  pour  se 
diviser  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  s'éparpillent 
ensuite  et  la  traversent  en  tous  sens.  5*  Le  nerf  auriculaire , 
branche  du  plexus  cervical,  traverse  euQore  cette  glande, 

mais  superficielleiQent  (i).  6^  La  glande  parotide,  par  une 

ji 
(i)  Ces  rapports  nous  prouvent  l'impossibilité  presque  absolue, 

1**  de  l'extirpation  de  la  glande  parotide  par  l'instrument  Iran- 

chant  ;  '  a^  de  la  compression  de  cette  'glande  suivant  la  méthode 

indiquée  par  Ûesault  pour  )a  guérison  des  fistules  sali^aires.  La 

compression,   qui  est  excessivement  douloureuse,   à  raison  de9 

nerfs  nombreux  qui  traversent  la  glande ,  ne  pourrait  porter  qiie 

sur  la  partie  superficielle  de  cette  glande. 


D«9  nerfs* 
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•TttfdM^nn-  ^^c^P^^^t'  f<x^  remarquable ,  eontiéDi  loiqmm  dana  9M 
glUmtlyaphi-épaiaéeiir  mais  à  peu  de  profondeur,  pluaieun  gangUons 
*^^"^'  lymphatiques  qui  se  distinguent  aisëoient  do  tissu  de  la 

glande  par  leur  eotdeur  rouge.  On  conçoit  que  le  dëvelof»- 
peroent  morbide  de  ces  ganglions  ait  dû  souirent  en  impo- 
ser pour  une  maladie  de  la  glande  ella^nfème. 
MembnMfi.     Structure.  Une  membrane  fibreuse,  peu  distincte  etetteé- 
brtwe.  meinent  dense,  enveloppe  la  glande  parotide,  cC>eftToie  dans 

son  épaisseur  des  prolongemens  qui  la  divisent  en  lobuks, 
'  et  ceux-ci  en  grains  glanduleux.  La  questioii  de  k  atructaie 
d'une  glande  réduite  à  sa  plus  simple  expisassion,  consiste  à 
Dm  Aniiif  déterminer  ce  que  c'est  qu  un  gnnn  glandukox*  Qr,  sans'en- 
ifrâdaftDx.     trer  ici  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  lanatoone  de 
texture,  je  dirai  qu'on  démontre,  à  l'aide  do  micrascope sim- 
ple j  que  tout  grain  glanduleux  n'est  autre  diose  qu'un  tissu 
poreux,  spongieux,  analogiie  à  la  modle  du  jonc,  auqnel 
croMopiqiir'  *®  rendent  les  vaisseaux  afferens,  artères  j  et  duquel  partent 
do  gnin  gian-  les  vaisscaux  efférens,  veùi£ê  et  eondaiU  ^^criUurtK  Les  np- 
ports  des  nerfs  et  des  vaisseaux  lympbatiqoea  avec  ces  grains 
glanduleux  ne  soiit  pas  encore  établis  sur  dea  données  posir 
tives. 
Artcipfl.  :         Les  artères  parotidiennes  sont  trèsf-nombreuaea  :  les  unes 
émanent  directement  de  la  carotide  ei^terse;  les  autres  pro- 
viennent de  ses  branches ,  et  phis  partioulièvement  de  la 
^    temporale  superfipieUe,  de  la  transversale  c^e  la  face,  et  des 
auriculaires  antérieure  et  postérieure. 
▼eteM."  ^^^  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  la  mèaae  di* 

rection  que  les  artères.  U  existe  un  plexvs.veineiix  parotidien. 
Taiwciittji      Les  vaisseaux  lymphatiques j  peu  connus,  aboutissent, 
lymphariqncs.  \^^  ^^^  ^m  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l'angle  de 
la  mâchoire,  les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés 
au-devant  du  conduit  auditif.  J'ai  déjà  dit  qu'on  rencontrait 
constamment  un  ou  plusieurs  ganglions  lymplialiquei  situes 
dans  fépaisseor  de  la  parotide,  à  qodques  Ugnes  de  aa  sur&ce. 
NifÉb  Quant  aux  nerfs  parotidimi^  plusiears  rameaux  du  nerf 
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auxiculi^ie  apUAfiWf  branche  du  plexus  c«r?ioi}»  fvm^ 
sent  56  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  glanfle  parotide.  U  ^p 
est  de  ntee  d'un  certain  nombre  de  iiameauz  du  qerf  fa* 

daL  ,  -  ' 

r 

Conduit paroUdien.  De  chaque  grain  gkniluhu»K  part.iif»     Condaît  pt- 
petit  conduit  excvëleuf ^  qui  seréonit  {Hresque  îoiMdÂaleMi  wt 
à  angle  txes^aigu^  aTec  les  conduits  eaciéieurs*.  dw  gntnulft- 
tions  Ybisii^es  :  de  la  réunion  suocesdrç  de  touSiCeacondMiH     Origine, 
résulte  vç^  canal  unique  qui  émerge  du  bord  aniétieur  de*  la 
dreonféreace  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie  moyensie .  .ih.m 
de  ce  bord  :  c'est  le  oimduit  parotidien  »  appelé  aussi .  canal  4e 
Siénon^  bien  qu'il  eût  été  décrit  par  Gass^ua.  Ce  conduit  ^     Direciion. 
porte  borizcgMideBient  d  arrière  en  avajot^  à  cinq  pu  si);  Kt99<^ 
an-dessous  de  l'arcade  zjgomatique,  sur  le  masseteri>qii!îl 
coupe  j^^pe^diculaii^ement,  Parvemi  au  bord  anf^ieuc  du  ^  Jxs^tx, 
masseter,  il  cbai^e de  direction,  se  courbe  au-devax\( d'une    ' 
niasse  graisseuse  qui  répond  au  bord  antérieur  de  çe.XQU^clç^    ^  coorbara 
s*enfonce  perpendiculairement  dans  répaisseur. des  graisses   ^ 
de  la  joue,  traverse  le  buccinateur  dans  la  même  direction^ 
et  glisse  obliquement,  dans  Fespace  de  plusieurs  lignes,  enti^e     Point  précis 
ce  muscle  et  la  muqueuse,  qu'il  perce  au  niveau  de  Tintervalle  ^^^  *^*^*^^ 
qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  grosse  molaire,  à 
peu  pi*ès  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de.  la  couronne  df 
ces  dents. 

Le  mode  d'ouverture  du  canal  de  Sténon  dans  là  cavité 
buccale  ne  me  paraît  pas  avoir  été  bien  apprécié.  Il  ressem'-   , 
ble   exactement  au   mode  d'ouverture  des   uretères  dans 
la  vessie:  i""  il  se  glisse  obliquement   et  parcourt  un   cer-      ' 
tain  trajet  sous  la  muqueuse.  Ce  trajet  est  facile  à  détermi-         Analogie 
ner:  il  suffit  de  perforer  la  joue  dans  le  point  où  le  canal  va  [°"*.  i  onnct? 

'  *  _  .  *  *  .       baccu  du   r«« 

traverser  le  buccinateur,  et  de  mesurer  rintervalle  qui  2^-  u«l  àt  Sténon 
pare  cette  perforation  de  l'orifice  buccal  du  conduit.  Cet  iii-   .   x^T^y^^^ 
tervalle  est  de  deux  à  trois  lignes,  a^  Quant  à  rorifice  buccal  tire. 
en  lui-même ,  il  est  oblique  comme  l'orifice  vésicnl  de  Ture- 
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tère  ;  en  sorte  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  fidre  pénétrer 

un  stylet  délié  par  Forifice  buccal. 

« 

Glandes  pa-  '  Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une 

rotidiennet ac-  glande  occessoire  (i)  qui  est  située  entre  l'arcade  zygomatl- 

que  et  ce  canal ,'  auquel  elle  adhère  intimement  dans  le  point 

où  son  canal  excréteur  vient  8*oùyrir  dans  lé  canal  de  Sténon. 

l'ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées ,  l'une 

ii  la  partie  moyenne,  l'autre  à  la  partie  'antérieure  du  mas* 

seteTy  au-dessus  du  canal.  Enfin  ^  aU'  moment  du  1è  conduit 

Glaodules  de'  Sténôn  traterse  le  buccinateur ,  il  est  entouré  dé  glan- 

Imccaiea.        dules  qui  font  j^suite  aUx  glandules  buccales,  dites  glandes 

inolairesy  glahdules  dont  les  unes  paraissent  s'ouvrir  dans  ce 

conduit,  et  dont  les  autres  s'ouvrent  directement  dans  la 

.    bdiiche.  •  ' 

Longnetîrdn      Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des. parties 

canal  de  Ste-  feiivirtipnantes,  cst  beaucoup  plus  long  qu'H  ne  le  semblerait 

lau  premier  abord.  ^ 

Sesnppoita.      Rapports;  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau  du  masseter, 

le  conduit  dcf  Sténon  est  protégé  par  une  grande  épaisseur 

de  graisse,  et,  au-devânt  du  masseter,  par  le  muscle  grand 

zygoniatiqué. 

'  Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  ar- 
tères  qui  proviennent  de  la  transversale  de  la  face,  longent 
ce  canal. 
Son   ^paia-      Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de 


aanr  n*eftt  I»*  Vépaisseur  du  conduit  de  Sténon;  il  n'est  réellement  aussi 

aossi     grande  ^  *.  ,  ,  •»     „« 

qa*eUa   parait  epais  qu  OU  le  dit  qu  a  sa  partie  antérieure ,  ou  il  reçoit  une 
rétre.  expansion  de  l'aponévrose  buccinatrice.  Débarrassé  delà 

couche  adipeuse  qui  l'entoure,  il  n'a  pas  plus  d'épaisseur 
^   ,  que  la  plupart  des  autres  conduits ,  les  uretères  par  exem- 

inexten»ible.    pie.  On  se  &it  également  une  fausse  idée  de  son  inextensibi- 
lité. Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal  n  es^ 

(i)  Cette  glande  était  irès-volomineuse ,  d'après  Dtianlt,  ches 
un  individu  dont  la  parotide  correspondante  était  atrophiée. 
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pas  en  rappôrt^arec  le  volume  de  la  glande.  Deux  mem- 
branes constituent  ce  canal  :  une  externe,  peu  connue 
dans  sa  nature,  et  une  interne,  émanation  de  la  muqueuse 
buccale;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  ce  conduit  sont 
très-dévdoppés^ 

Glande  sous-maxillaire. 

La  glande  sous-maxfllaire  est  située  dans  la  région  sus- 
hjoldienne ,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure;  elle  est.  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  di- 
gastrique,  qu'elle  déborde  presque  toujours  inférieurement. 

Volume  et  ^figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
parotide,  mais  plus  volumineuse  que  la  glande  siiblinguale, 
oblongue  d'arrière  en  avant,  elHpsoTde,  irrégutière,  eHe  est 
diiçisée  en  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobules,  par  des 
seîasures  profondes.  Ses  rapports  sont  le  anivans  : 

Rapports,  En  dehors  et  en  btUj  elle  répond  à  une  fossette  de 
los  maxillaire  (fossette  de  la  glande  sous-maxillaire) ,  dans 
laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  infé- 
rieure est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  tête  est  renversée 
en  arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  en- 
tier dans  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  répond  au  peaucier, 
dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  cervicale,  à  laquelle 
elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  tellement  l&che,  qu'on 
dirait  d'une  sjnoviale.  Par  cette  face,  la  glande  sous-maxil- 
laire répond  encore  au  muscle  ptérjgôîdien  interne  .et  aux 
ganglions  lymphatiques  nombretix  qui  longent  la  base  de 
la  mâchoire. 

En  dedans  et  en  haut^  elle  répond  aux  muscles  digastri- 
que,  mylo-hyoîdien,  hyo-glosse,  à  la  neuvième  paire  de 
nerfs  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente  au- 
dessus  du  muscle  mylo-hyoîdim  un  prolongmnent  dont  les 
dimensions  et  la  forme  vàri^iit.  Quelquefois  les  grains  glan- 
duleux qui  le  constituent  sont  situés  linéairement,  de  ma- 


Situation. 


Vulame* 
Figure. 


Kapportt  : 

En  dehors  et 
ibai; 


En   dediitts 
et  en  hant. 


Prolonge- 
ment snpérienr 
dt  la  glande. 
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nière  à  aioiuler  le  canal  de  Warthon,  ou  oiiéus  un  second 
canal  qui  marche  parallèlement  au-dessus  dt  luL  Le  plus 
souvent  ce  prdongement  est  considérable  |  irxiéguUer,  et 
constitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande  maxillaire. 
Rapport  Le  rapport  le  plus  important  de  la  glande  sous-maxillaire 
de  la  glaiid«  est  celui  qu'elle  affecte  avec  Tartère  faciale,  laquelle  se  creuse 

STAC  l'art  Are  fj- 

ciale.  ^ui  sillon  profond  sur  Textrémité  postérieure  de  cette  glande, 

et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe.  Quelquefois  ce 
sillon,  prolongé  en  avant  ^  divise  cette  glande  en  deux  lobes 
inégaux.  On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analogie  entre 
cette,  disposition  et  celle  de  Tartère  carotide  externe,  par 
ra{^rt  à  la  glande  parotide. 
Stnictart.  Structufê.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande 
parotide»  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe,  moins  résistante 
que  celle  de  la  parotide,  est  encore  plus  difficile  à  démpntrer. 
ÀTterm.  |^^  Daisseaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  dei^  ftr- 

tèrea  faciale  et  linguale.  Les  veines  leur  correspondent.  Les 

1     Illti^^  tHÉisseaux  lymphatiques^  peu  connus,  vont  dans  les  ganglions 

voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  rameau  myloî- 

ji^^f,,         dien  du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  tou^  les  neris 

qui  émanent  d'un  ganglion  nerveux  appelé  soos-maxilbîre, 

sont  destinés  à  cette  glande. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  ap- 
Conduit  de  pelé  conduù  de  fFeurtkon^  bien  qu'il  ait  été  véritablement  dé* 

WartiioD.  couvert  par  Van-Home.  Né  de  la  réunion  successive  de  tous 
les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glanduleux,  le 
conduit  de  Warthon  sort  par  la  branche  supérieure,  de  la  bi- 
furcation de  l'extrémité  antérieure  de  la  glande^,  et  consé- 
quemment  au*dessus  du  myl^-hyoîdien,  et  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dehors  en'  dedans ,  parallèlement 
aux  nerfs  grand  hypo-glosse  et  lingual.  D'abord  placé  entre 
les  muscles  raylo-hyoïdien  et  byo-glosse ,  il  se  glisse  entre 


le  génio-glosse  et  la  glande.^hlinguale ,  &  la  face  interne  de 
laquelle  il  est  accolé.  Aeçoit^il  un  ou  plusieurs  conduits 
eicréteurs  de  cette  glande?  c'est  ce  qu'il  m'a  été  impossible 
de  constater. 
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Péhwiu  mr  le  cAté  du  frein  de  la  langue ,  le  conduit      x^jot  da 
deWanboiiy  ^i  est  sous-niuqueux  dans  toute  la  portion  ^^^^  ^^ 
de  sa  longueur,  oii  il  répond   à  la  glande  sublinguale , 
diange  de  direction  i  se  porte  d'arrière  en  avant,  pour  Tenir 
8  ouynr  par  un  pertuis  e^^trémement  étroit  sur  le  sommet 
de  ]a  papiUe  saillante  et  mobile  qu*on  observe  derrière  les 
dents  incîaiTes.  Cet  orifioe,  qu  on  voit  à  peine  à  Tœil  nu,  a      Son  orifice 
pu,  malgré  son  exiguité,  admettre  une  soie  de  sanglier  dans 
uo  cas  particulier  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Robert  (i).  Bordeu  a  exprimé  parfaitement  Tasp^ct  de 
cet  orifice  par  le.  terme  d^oiUolum  ombilicale^ 

Le  eonduitde Waribon  est  remarquable,  i* par  le  peu  de-       .^^"î***^' 
paîsseur  de  ses  parcns:  aussi  est-il  affaissé  comme  une  veîne;  eondnh    de 
^  par  son  calîiK^,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ^«rthon. 
canal  de  Siénon;  3*  par  Textensibilité  de  êm  parois,  en 
sorte  que  ce  canal  acquiert  quelquefois  un  yolume  énorme  ; 
4^  par  sa  situation,  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  situation  qm  explique  pourquoi  ce  canal  dilaté 
proémine  dans  la  cavité  buccale. 

Glande  sublingoale. 

La  glande  stAlinguaie,  qn*on  pourrait  considérer  comme 
une  agglomération  de  glandules  analogues  aux  glandules      c'spt    p»» 
labiales  ou  palatines,  est  située  dans  la  fossette  dite  sublin-  ^g^ndnlci!' 
gualedeTos  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  foime 
oblongue  est  celle  d  une  olive  aplatie  d'un  côté  à  lautre.  Ses     ^*"™  **^- 
i^pports  sont  les  sui vans  :  subjacente  à  la  muqueuse,  que  son 
l>ord  supérieur  soulève  en  forme  décrète  antéro-postérieure     ïUpporude 
sur  les  cotes  du  frem^  elle  repose  par  son  bord  inférieur  sur 
le  muscle  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  répond  en  partie     ^  ••  ^^* 
^  la  muqueuse,  en  partie  à  la  fossette  dite  sublinguale  ;  sa 

(i)  Ce  cas  a  é^  obser^  sur  nn  cordonnier  :  la  seîe  ^taît  deve- 
BUS  le  noysa  d\m  calcul  aalivaire. 


▼airt. 


e&tane. 


Rapport j  :    face  interne  répond  en  partie  à  k  mnqaeusey  et  en  partie  au 
De  M  £ioe  muscle  ^éni6-glos»e,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lingual, 
le  conduis  de  Warthon^  que  nous  avons  dit  adhérer  for- 
tement à  cette  glande,  et  la  veine  ranine.  Son  extrémité 
antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  c&té  opposé.  Son 


De  tes  exlré- 


mites. 


extrémité  postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés 
par  le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De 
son  extrémité  postérieure, part  un  petit  prolongement  glan* 
duleux  qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  des  autres 
Stractnrr.  glandes  salivaire^.  Les  artères  viennent  deja  sous-mentale  et 
de  la  sublinguale.  Les  veines  portent  le  même  nom.  Les 
nerfs  sont  nombreux  et  viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs  f  nommés  aussi  conduits  de  Aii^inas^  du 
nom  de  l'auteur  qui  les  a  découverts  :  ils  sont  au  nombre  de 
sept  ou  huit.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête  sub- 
linguale; leurs  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits 
de  cette  glande  s'ouvrent,  suivant  la  plupart  des  anatomistes, 
dans  le  conduit  de  Warthon. . 


Caractères  généraux  des  glandes  saltTaîresJ 

Les  glandes  salivaires  présentent  les  caractères  généraux 
suivans  : 

1^.  Situées  autour  de  la  mâchoire  inférieure ,  dont  elles 
longent  et  le  corps  et  les  branches,  depuis  le  condylejus- 
Canictèrf  •  9"'^  ^^  symphyse,  les  glandes  salivaires  sont  en  rapport,  d'une 
dédoita  de  In  part,  avcc  Cet  OS  maxillaire;  d'une  autre  part,  avec  des  mus- 
cles nombreux  ;  en  sorte  qu'elles  sont  soumises  à  une  com- 
pression considérable  dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire 
inférieure. 
Dearapport).      ^^-  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volu- 
mineuses qui  leur  impriment  deis  battemens. 
,^       .         3*.  filles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  ejmnd  nombre 

Da  nombre  *  '**.., 

(le*  jniiseaax.  de  points,  et  ces  vaisseaux  sontf extrêmement  multiplies. 
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4*".  Bèailtoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent  ;     ^^  °*^ 
plusieurs  ne  font  que  les  traverser  ;  un  certain  nombre  s'y 
perdent. 

S^.  Sous  le  rapport  de  la  structure,  les  glandes  salivaires     ^^  *^^^' 
se  rapprochent  du   pancréas  et  des  glandes  lacrymales  : 
point  d*enTeloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  complè- 
tement ;  point  de  forme  rigoureuse;  décomposition  en  lobu- 
les et  en  granulations. 

6®.  Leurs  conduits  ezc^teurs  versent  dans  la  bouche  le     ^  Torifice 
liquide  qu'ils  sécrètent:  savoir ,  les  glandes  parotides  entre  ^^^    e^é-' 
les  joues  et  les  dents,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales^ tenn* 
derrière  les  incisives  inférieures,  sur  les  côtés  de4a  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d'insalivation  entre  les 
deux  cavités  eii  lesquelles  la  bouche  est  divisée,  mérite  de 
fixer  Tattention  des  physiologistes. 

Description  géDérale  de  la  mnqnense  buccale. 

vLa  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  ni-       Coniiimité 
Teau  du  bord  libre  des  lèvres;  elle  revêt  leur  face  posté- **"^ °?^°~" 
Heure,  se  réfléchit  de  cette  face  postérieure  sur  les  os  u  peau, 
laaxillaires,  en  formant  un  cul-de-sac  ou  rigole,  et  sur  la    sa  réflezîoo 
ligne  médiane  un  petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres. 
Arrivée  à  une  ligne  et  demie,  deux  lignes  du  bord  libre  des    sacontlnnîté 
alyéoles,  elle  change  de  caractère  pour  constituer  les  gen-  ^^^^  ^^  gend- 
cÎTes,  lesquelles,  en  se  réfléchissant  sur  elles-mêmes,  vont , 
de  Talvéole,   se   contipuer  avec   la  membrane  fibro-mu- 
qneuse  appelée  périoste  alvéolo-dentaire. 

En  basj  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur 
la  paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et  de  cette  paroi  sur  la  Réflexion 
face  inférieure  de  la  langue.  Là ,  elle  présente  au  niveau  de  '"'  ^  tague. 
ceue réflexion,  sur  la  ligne  médiane,  un  repli  :  c'est  le  frein 
ou  filet.  De  la  face  inférieure  de  la  langue ,  la  muqueuse  se 
porte  sur,  les  bords,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  or- 
^tie^  p^éMUtesur  cette  face  supérieureles  modifications  que 
Aom  avons  indiquées ,  et  en  se  réfléchissant  de  la  base  de  la 
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Elle  est  en  buccale  ;  cest' d'être  en  général  soutenu  parull  tissu  fibrqix 
^  rt^    r°da  ^^^^^^^^i  ^^^^  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire  ;  tissu 
tistn  fibrenz.    fibreux  qui  est  bien  dbtinct  du  périoste,  et  qui  doit  faire  ran- 
ger la  membrane  buccale  parmi  les  membranes  fibro-mu- 
queiues. 

PHARYNX. 

Définition.       ^  pharynx  (i)   (fi^y{,  arrière-bouche),  long-temps 
confondu  avec  l'oesophage,  sous  le  nom  commun  degula^ 
asophagus^  est  un  demi-canal  musculeux  et  membraneux, 
parfaitement  symétrique,  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  c'est  une 
espèce  de  vestibule,  commun  aux  voies  digestires  et  aux  voies 
respiratoires,  intermédiaire  aux  cavités  buccales  et  nasales, 
d'une  part;  à  l'œsophage  et  au  larynx  ,*  d'une  autre  part. 
SiiiûtioiL    Profondément  situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale, il 
s'étend  depuis  l'apophyse  baûlaire  de  l'occipital  jusqu  a 
la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  répond, 
par  conséquent ,  aiix  régions  parotidienne  et  sus -hyoï- 
dienne. 
Dineiuîons.      ^  pharynx  présente  des  dimensions  sur  lesqudles  je  crois 
devoir  appeler  toute  l'attention. 
Capacité       Moins  Considérable  que  celle  de  la  bouche ,  la  capacité 
plnsgrandeqQe  du  pharynx  l'cst  bcaucoup  plus  que  celle  de  l'oesophage,  qui 
pbage.*  ^^^^  ressemble ,  par  rapport  au  pharynx,  à  la  partie  rétrécie  d'un 
entonnoir.  Il  résulte  de  la  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx  peuvent  s'arrêter  dsns 
l'œsophage. 
Longaear.        ^  longueur  du  pharynx  est  de  quatre  pduoes  à  quatre 
pouces  et  demi;  mais  cette  longueur  peut  être  portée  jusqu  a 
cinq  pouces  et  demi  et  même  six  pouces  et  demi,  par  l'effet  de 
la  distension ,  et  réduite  à  deux  pouces  et  demi  par  l'effet  du 

(  i)  Le  mot  pharynx  n'avait  pas  d'acception  bien  détemûnée  ches 
les  anciens.  Us  désignaient  ainsi  tantêt  le  pharynx  proprement  dit, 
tantAt  le  larynx. 
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jdtts  gnmd  taeçoorciafteinrat  possible ,  et  ce  r«^iai|Ctsse- 
ment  est  mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et  ^  iiitarrox 
du  Toile  du  palais  deveiiu  horizontal  ;  doù  il  résuke  que  le  peut  présenter 
pharynx  peut  présenter  dans  sa  longueui;  une  ^différenf^e^ll^^g^^^ 
d«  quatre  pouces  environ;  résultat  aussi  prodigieux  qu*iiiat-  ftnoctdcqoa- 
tendu.  ^         '^ 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  extrêmes  dans  la  dé* 
glutition  y  dans  les  mpdulations  de  la  Toix,  pour  laquelle  le 
pharynx  £iit  Toffice  d  un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous 
ce  rapport,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pharyt^x  en  trois 
portions  :  i^  une  portion  nasale  ;  a^  une  portion  buccak 
ou  gutturale  ;  Z^  une  portion  laryngienne.  11  est  aisé  de  voir  .  ^  nccoor- 
que  la  différence  dans  les  dimensions  en  longueur. porte  uni-,  te    excliuîTe- 
quement  sur  la  portion  buccale,  e*es^à*dire  sur  la  portion  "^  *°  b«^ 
qui  reçoit  lair  à  sa  sortie  du  larynx.  cak. 

Or,  ces  différences  dans  la  longueur  du  pharynx  opt  sur 
letendae  deTccheUe  diatoniqve  delà  voix  humaine  la  m^e  «m  dTcradlf^ 
influence  que  la  différence  de  longueur  dans  les  tuyaux  des^féreiiotBdeion- 
instrumens  à  vent  exerce  sur  les  ^ons  produits  par  ces  ii^^  ^"^^* 
trumens. 

Les  dimensions  en  largeur  de  la  partie  supérieure  ou  na»     DimciiùoDi 
sale  du  pliarynx  sont  mesurées  par  l'intervalle  qui  sépare '^    V^- 
les  bords  postérieurs  des  ailes  internes  des  apophyses  ptéry-  ^'^^i^' 
goides.  Ce  diamètre  est  invariable  :  il  est  d'un  pouce  eùvirpn. 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  est  mesuré  p^r  Tinfer-,    j^^ . 
valle  qui  sépare  les  extrémités  postérieures  des  bords.alvéo-  tîonbocode; 
laites  :  il  est  de  deux  pouces  environ.  Ce  diamètre  tirausversal 
peut  être  ramené ,  pair  la  contraction  des  muscles  coms^c- 
leurs,  au  diamètre  de  la  partie  supérieure,  c est-à-dire  à  un 
pouce*  .  .        , 

Dans  la  portion  laryngée ,  ce  diamètre  est  Ines^ré  sucp^ssi*  DanUi  poi^ 
vement ,  i""  par  1  intervalle  qui  sépare  les  sommets  des  grandes.  ^^  ^'t^  • 
cornes  de  los  hyoïde:  il  est  d*un  pouce  une  à  dci|X  lignes f 

a*  Par  Tintervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde  :  il  est  d*un  pouce  deux  ^  trpis  lignes; 
2.  aS  ' 


T  fil*  nnldffafte  qui  Upàte  le»  cbtn^  ftMAmtH  dé  te 

Hémé  icftitiiagé  :  il  est  àe  on%«  à  doute  li^es.  Le  rétréci* 

ïÈtnt  dé  eette  partie  laryngée  peut  ^re  porte  Jusqu^à  Télft- 

éMMftt  Mmplet  de  la  tsàirite. 

t*  fdtMfti-     Altaiai  le  rétréd^Meffietit  pot|te  sur  la  portion  buocàle  et  sur 

•cMM^  pdrté  j^  pofiîoii.  laryngée  :  ce  rétrécissement  a  lieu  dans  la  dt^lu- 

tiiM*  InnoOc  tMIttii ,  pour  t^àSâ«r  le  b61  alkAètilaire ,  qui  se  troute  àiasî 

Le  WtrédsMinèlit  de  la  pfMftfon  buccale  doit  encore 
ifûir  lieu  dans  )k  modtilatioii  d«s  sons  ;  il  eterce  sur  Féchelle 
dIatbYdque  de  la  vou  la  même  influence  que  le  rétréds- 
éiflMdt  des  tuyaux  dé  flAte  ou  de  darfnette  exerce  sur  les 
mtoÈ  produits  par  ces  Instrumens. 
P^^^^^  Les  éêfhenâions  faiPùPU  iê  élMdtte  nnttro  -potUrlettr  ne 
laivtat  u  ûkÊ^  sont  pas  sujettes  aux  mêmes  tariatiofis  que  les  dimensions 
initM  antéro*  j^iyam  ]^  diamètres  transirerse  et  verdcal,  tu  la  présence 
Afelaepiottfte  v^»itél}rale.L'af0pKation  du  pharynx  d'avant  en 
inrtère  a  lieu  dans  «e  tetnps  de  la  déglutition  ôû  le  larynx  et 
1^MI  fayoidesotttporMs  en  arant  eten  hatit.  Son  rétrécissement 
a  lieu  dans  cet  autre  temps  oh  le  larynx  et  l'os  hyoïde  sont  po^ 
tel  enhaut  et  en  arrière.  Le  diamètre  ontéro-postériear  du 
|AHrryhx  efet  mesuiié  par  celui  de  TapophySe  basîlaire  de  Toc- 

Pigurè.  Le  pharynx  ne  forme  |ms  une  cavité  complète  ï 

parois  dtSIiActes  et  isolées ,  mais  bien  un  demi^ôanal  ou  les 

dent  tiers  d*tin  canal ,  que  complètent  eh  avant  divers  orga* 

TcDrfoB  ^'^v  étrâfttgérsy  dn  teste,  &  la  composition  du  pharynx. 

liia>itBtik  du       Ou  ri^te ,  le  pfaarynt  est  dans  un  état  de  tensbn  et  de 

pbaryttu        Maftcé  habituelle,  depuis  sa  voûte  jusqu'au  larytix;  en 

aucune  circonstance  on  ne  rencontre  ses  parois  revenues 

aw  sSles^mAmeit;  disposition  importante  qui  est  en  rapport 

itM  la  pttssage  «ontiimel  de  Tair  tians  les  portions  ntssie 

élivucealë  du  pharynx.  Il  doit  cette  tension  4  Tapophyse  ba« 

iflaifeviaux  pohits  fixes  qui  servent  d'attache  à  ses  bords, 

ainsi  qu*è  la  strutfttire  aponévroiique^  Sa  partie  ^tepérieaie. 

Au  niveau  du  larynx,  la  tension  n'existe  plus.  On  considère 


extérieure  et  une  aur&ce  intérieure. 

A.  Sùrfitee  txiléf^uft.VXe  fépotid^  m  ttfHktyigiÊt  une 
face  t^ltne,  à  k  colontre  eenricaile,  4imt die  est  téjpitrét  pir     ^«'^ 
les  muscles  longs  du  cou  ,  grand  et  peth  dhrolts  «ntérieurs  rièrt. 
Aé  la  léM.  Celle  aurbce  g1iss«,  à  Tûde  d'un  tiMi  eellttlam         * 
trèa^làdie,  stif  TapôliéTrose  qui  rev^  les  jnusclea  de  ertie 
régiun  ;  et ,  lorsque  eulle  la!iitrf  du  tissu  critulrite  n'édite 

plus ,  par  le  fait  de  nniMnMilion  »  les  moUTeneni  néoes^ 
Miii«s  pour  la  déglutition  ne  peuvent  plus  s'accomplir  :  H  j  a 
dfAl^agie*  Les  fupportè  du  phatjfttx  avec  la  iMonne  ¥tHie* 
iMule  «apliquenl  pourquoi  lea .  abcès  par  congeeiion  ocrvi- 
caui  se  sont  ouverts  quelquefbîa  dans  le  pharynt» 

Sur  les  coiésj  le  pharynx  est  séparé  du  nwteiè  ptdrygtril-  s*.  Sor  1m 
dîen  itt^nne  par  un  espace  triangulàiim,  laque  en  bM,  dtroit  «^^ 
«tt  haut,  que  rempUftsëttl,  énioutës  d'un  tiatu  calluidrfeeé- 
rtux  fort  Mtlie)  la  carotide  interne,  la  teine  jugulaire  In- 
terne,  tes  nerft  pncumo^gastrique ,  glo^o-pliaryngten,  gfatid 
hypoglosse  et  accessoire  de  Willîs  t  les  parties  lalénJes  du 
pharynx  répondent  médiatement  k  la  grande  parotide  et  aux 
musdes  styiiens.  Plus  bas,  le  pharynx  r^nd  à  un  gvMiid 
WNidire  de  ganglions  lymphatiques ,  à  Pattère  earotide  f^- 
terneetà  ses  branches. 

B.  Sûffitee  tJM^rfeiifv.  PourVétudier,  il  fiint  ditiser  Yeltiea-     saifiM  Sa* 
lement  lu  face  postérieure  du  pharynx  :  on  Toit  aton  que  eet  ^^^^"^^ 
organe  n'existe  qu'en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  quVn  mmtit  J^^^'^ 
Il  présente  un  grand  nombre  d'ouvertures ,  dont  il  eit  du  rjax. 

plus  grand  Intérêt  de  connaître  la  disposition.  Ces  onvar- 
tures  sont  de  haut  en  bas  : 

i'^.  Lee  deux  orifices  postérieurs  des  Fosses»  nasales,  f»i«   iMBcMfat* 
Cceâ  quadrilatères ,  dont  le  grand  diamètre  est  Tertieal,  ai^-  t««aw  èm 
réâ  Fun  dts  l'autre  par  le  bord  postérieur  de  h  clt^n.  Kn 
allongeant  la  vue  dans  les  fosses  nasales,  on  volt  prèft  dé  6es 
orifices  l'extrémité  postérieure  dès  cottièts  et  des  niêita. 

tP.  Là  face  supérieure  du  voite  du  plais  FcjrtnaM  un  plan 

a8. 


Faoc  mipé.. iodiné  qui  coaduit  les  mucotttéft  nasalat  dansjairière- 

J-;^*;^-^  bouche. 

j^^^^  ,       3  •  li isthme  du  gosier,  de  forme  deou-circulairei  divisée 

gosier.         ..e&.deux  arcadcs;  les  piliers;  lexçayation  amygdalienne;  la 

^    saillie  des  amygdales. 

OriBcé  do    *  ^^'  L  orifice  supérieur  du  larynx,  dont  je  plan  estobli* 

larynx.        .  f  uement  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en .  avant.  L'éjù- 

;  glotte,  habituellement  rdevée,  recouvre  cet  orifice,  en 

.  s'abaisaant  à  la  manière  dune  soupape. 

Face  posté-  '  ^^'  ^  ^^^  postérieure  du  larynx,ses  deux  gouttières  lalé- 

rienre  do  la-  Fales  et  triangukiires,  larges  en  haut,  étroites  en  bas,  quon 

^°^  .  a  considérées  comme  servant  spécialement  k  la  déglutition 

des  liquides,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  c&tés  de  lou- 

j  v^tiire  du  larynx. 

>  Rien  de  plus  curieux ,  rien  de  plus  important  que  letude 
.de  tous  ces  objets  qui  nous  révèle  en  un  instant  le  néca- 
Gonaéqnea-  msme û  compliqué  de  larrière-bouche  ;  qui  nous  explique 
dînKMitim ^  Comment  lair  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buc- 
de  rarrière-    cale  dans  le  pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré 
,par  la' raréfaction  qui  s'opère  dans  le  thorax,  sans  pénétrer 
jamais  dans  Tœsophage  ;  comment  les  mucosités  nasales,  com- 
ment le  sang  peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la 
bouche,  dans  l'œsophage;  comment  des  instrùmens  peuvent 
être  introduits  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans 
l'œsophage  et  le  larynx,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales 
dans  la  bouche;  comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides 
peuvent  pénétrer  dans  Tœsophage  sans  s'insinuer  dans  les 
vpie9  aériennes,  et  commei|t  elles  s'y  insinuent  quelquefois. 
Paroi     tè-     ^  ' f^^i  postérieure  du  pharynx^  plus  large  au  niveau 
ritn{«  dapha*  de  la  téfgjon,  buccale  qu'au-«des^s  et  au-dessous,  peut  être 
'^°^*  aperçue  en  partie  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  obez  un 

individu  qui-  se  prâte  à  cet  examen.  Cette  paroi  ne  présente 
aucun  plissement;  on  y  remarque  seulement  la  saillie  de 
quelques  glkndules  que  soulève  la  membrane  muqueuse. 
Les  parole  latérales  présentent  lorifice évasé  des  trompes 
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d'Busiachi ,  orifice  -que  préeède  une  gouttièpe  dirigée  de    «Mrate  bié« 
haut  en  bas  ec  de  dehors .  en  dedigas.  Cel  orifice  répond  "^' 
préeiftënMNit  au  niveau  de  l'extrénnlé  postérieure  du  cornet- 
infinieur;  rapport  très-Important  à  connaître,  puisqullpeut 
diriger  dans  le  cathéférisme ,  si  usité  de  nos  jours ,  de  k 
trompe  d'Eustachi. 

La  voué»  du  phsrynx  répond  à  Tapophyse  basîkirê.  Il  n  W    VMie. 
pas  impossible  de  l'atteindre  à  laide-du  doigt  introduit  diûis 
la  cavité  buccale  ^  et  fcwtement  dirigé  de  bas  en  haut* 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigoureuse,  soit  à  Fin-  Limltet  dn 
teneur,  soit  à  rextérienr,n^|||^re  le  pharynx  de  rpéso-'^^^;;;^  ^*  ^* 
phage*  Leurs  limites  sont  éta&lies:  i*  par  un  rétrécissement 
brusque  ;  a*  par  un  changemcint  de  couleur  dans  la  mem- 
brane interne;  3^  enfin  par  le  changement  de  direction  et 
de  couleur  des  fibres  charnues ,  rouges  au  pharynx,  dé-i 
colorées  k  Voesophage. 

Stmctore  dn  pharynx. 

* 

Le  pharynx  est  constitué ,  i®  par  une  partie  i^névroti-* 
que;  a*  par  des  muscles;  3*  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 

4*  par  une  membrane  muquieuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

« 
Aponévroses  du  pharjmx. 

La /iait/eqEK>iie^ro(i^ue  qui  constitue  la  charpente  du  pha*. 
rynx  se  compose,  i  *  de  ^aponévrose  céphale^pharyngi^uie; 
a*  de  l'aponévrose  péfro*pharyn|^enne. 

Uapofmro€ô  cêphaio-pharyngUmiâ ,  ou  aponévrose  posiér     Aftoaivrois 
rieure  du  pluûrynx,  naît  de  h  face  inférieure  de  lapc^yse  sipûo* plu- 
basilaire,  de  la  trompe  d'Eustachi  et  de  la  partie  voisin»  di||  TH'""'^ 
rocher  ;  elle  se  continue  avec  la  couche  périosliqiiet  trèa» 
épaisse  fpi  revêt  1  apophyse  basilairCy  se  prolonge  verli^ 
caleraent   en   bas  en  diminuant  dëpaisseur,  et  se    pevd 
après  un  pouce  et  demi  deux  pouces  de  trajet.  C'est  à  cette 
membrane  que  se  terminent  les  muscles  constricteurs  du 
pharynx. 


Vi^iiài/rfm  péir»fhiii'jmgkinM%  ou  apottihrioie  Ulti«k 
péttw^pto|<i  <Im  pbifJMf  Mil  de  TqitopbyM  pétnitt,  an  éidiiia  de  Vmn- 
fiée  Mtfeirieiir  du  oimI  oirotMien  »  par  im  fittacteo  «poiMf 
n«liqiie  trèe^épeie»  oontinu,  i  ea^le  éfùk  (i)  mreo  lepoBëf 
nme  €é|AMto-pluii7iigi«iiM ,  d^oesd  le  iMg  de  k  pirtia 
ktënde  du  pharynx,  sepenouit  en  faisceauaiqin  Tant  e'iniéf 
w  dkMM  k  £BiMMi  ptéf^goide,  eone  le  ptéryfeHi»  flUnnie  et 
le  pinilepliyUn  esleriie,  ^uib  «^pètent  Elle  envoie  mi  pre» 
longeMUH  à  l'exifëniité  le  plve  reeulée  du  betd  aWdeUri 
infi^W»  el  dam  l'ioierfaHe  qui  ampère  ce  p»ol<HigeiwKda 
liait  de  l'epQiMnrHiae,  dwung|iube  eu  mnêdle  buoeîiieiewv 
Qmm  ifOMn'oae  reee^yre  iiumédieteiBeiii  i'emy(d«lei  à 
leipielle  elle  #at  iniimen^eni  i^e.  Elle  ae  prolaiife  en  bu 
jH^iii'eu  liard  auperi^ur  de  Toi  bjoidei  pow  foreier  b  çll•^ 
pipte  de  U  pertie  lel4r»le  etînfémore  du  pfaai^iMii 

Muscles  du  pharynx. 
Les  muscles  du  pharynx  se  diyisent  en  intrinsèques  et  en 


|L.  Muscles  inlrinse4fues. 

Im  MwdM     Les  muscles  inirinsèauM  présentent  une  forme  membra- 
|j*J[|'*|'^\  neuse ,  et  sont  disposes  par  couches  successives,  comme  im- 

cimdbw  label- hlâfpdèa* 

^"'  :  -ftie>4)gte<iayieni-  inuMpHéa  per  Sentoritti,  k  Teison  dp 

gnrlid  nombre  de leuesel^eh^,  éfs muadea  ent é^  réduits 
pe»  ililbkiiia  à  ^Ê^ê  peirea ,  fooa  U  lîlfe  de  mmêmiê^Êsars^ 
dl^hifi^ia  en  inférieur,  moyen  et  aupérieuv.  ^eqsiler  èéà* 
g»ete  eelieell»eiant  aoua  le  eiom  de  ^if^fhmrymgi0n9  um 
ke  liwiégka  qui  caitNiii  dens  la  uempuahlon  du  pbaryai. 
Ui^  AvWm  dfilMnna  eat  à  juste  fltinr  gdnéreieiQeiii  prf 

(i) çim  m9. i'«n#i(t«# ^wpaiH eei deux «pen^rveaea fe'irt 

aoeolé  le  ganglion  certtcal  supérieur  do  grand  synpatbiipi^ 


MvMie  ineii)brw«w  9  kwogiqw  w  plutôt  tnv^wde^  V^ 

plus  superficiel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  [^arypi^i  litw     Figan 

à  h  pmriia  iufcrîwr^  d«  p«t(6  cayîté  membraneuMi» 
U  «insère,  iun$part^  au  c9itiU|;ç  ciicoîd«  et  w  <w4- 

hge  thjrroUUt; 

P*une  autre  pari^  au  raphé  fibro-celiuleux  qui  Of^^up^  \fL 

ligne  médiane  do  phdryox  {crioQrpharpifiieH  «t  thyra-plM' 

rjrnfim  de  YabalTa,  Winiilow  et  S^ntoripi).  On  peut  T^f  p^litr 

çrieo^dfirrQ'pharjriigietin 

3es  inwiions  mçoidwnw4  opt  lieu  «ur  1a  partie  tetérife 
du  çurtilage  cricoïde,  daos  un  espace  tiieugulaire  hom^  ep 

avant  par  le  crico-thyroîdien ,  qui  lui  envoie  souvent  quel- 
ques ^reii|  et  eu  arrière  per  le  erico-mrytbéuuidîeu  pos- 
térieur. 

Ses  insertions  thyroïdiennes^  beaucoup  plus  I^Muei}^ -^^1^^ 

Qpt  lieu  i  la  ligue  oblique  de  la  fiiçe  externe  de  ee  eari4(»ge, 
au«  deux  tubercules  qui  teroûuent  cette  ligue  1  a  louté  1» 
sur&çe  qui  eftt  eu  arnère  de  la  Ugue  oblique  t  au  bord  aup^»- 
rieur,  au  bord  postérieur  9  etauu  petites  coroBi  du  luAme 

cartilage. 

Nées  de  cette  double  insertion  par  deux  di«tatiohs  bien 

distipctes>  les  fibres  cbainues  ae  pqrteut  daM  diyenei  direc-  a^aAma^**- 
tùvm  ;  \m  jiuférîei]«fs,  e0urt»#  et  boH^autalefi  eu  deâenii  ks  """^ 
aupmeurea  d'autant  plus  <>|>Uquea  de  bas  eu  bauti  et  4ai^ 
tant  plus  longues»  quelles  aout  plua  avpépieuifft  ?îeupuiiii 
a#  termi^NF  par  un  bot 4  épanuui»  beaucoup  phia  étendu 
que  ie  bord  exteme 9  et  dont  lextraïuitii  aupérieuri  e'éttfe  ^^ 

lureiMut  aurdeiaua  de  la  partie  wogFeniie  4u  pbarjm**  I4  ^ 
roeiioii  taaaaversale  et  )a  bnévet^  dea  fihrei  tnffcîeuaiada  «p 
musela  leur  ont  fait  donner  W  iuhu  de  Mme&i  oHff^fiMfim* 
(WîmIqw»  âamonaî,) 

Rapports.  Revéïtt  par  une  iieiubrau«  eattulaiMe  iemet 
fui  eoTÎittwe  tout  le  pbarTWt  et  qum  ytutuowyiiig  >  le 
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Eapporu     gaîne  propre  des  musoles»  le  constricteur  inférieur  affecte 
en  arrière  les  mêmes  rapports  que  le  pharynx*  Il  est  reoou- 
^       **  vert  en  dehors  par  le  musde  stemo-thyroîdien  et  par  le 
corps  thyroïde. 
ProfoBdf.        ''  recouvre  le  constricteur  moyen,  les  muscles  styto*pha- 
ryngien,  pharyngo-staphylin',  et,  dans  une  assez  grandi» 
étendue,  il  est  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse  du 
pharjmx. 
R«PPoris:        C'est  sous  le  bord  infirieur  de  ce  muscle ,  au  voisinage  de 
Dabordio-  son  insertion  cricoïdienne,  que  le  nerf  récurrent  s  engage 
BMf  r^coneat;  P^>ur  pénétrer  dans  le  larynx.  Son  bord  wpérieursit  distingue 
Da  boid  m-  des  autres  constricteurs  :  i*  par  une  saillie  assez  pronon- 
'jj"*'**  !j  cée ;  a*  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous  ce 
sur.       Dora. 

Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove- 
nir de  la  glande  thyroïde;  Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses 
fibres  inférieures ,  constricteur,  abaisseur  et  extenseur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il 
peut  élever  le  hirynx  en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  moyen. 

Sîiiiition.        Muscle  membraneux,   triangulaire,  situé  à  la  partie 
ngort.       moyenne  du  pharynx ,  sur  un  |dan  antérieur  au  précédent  ; 
il  s*insère,  JPume  part^  à  los  hyoïde;  if  une  autre  part^  au 
raphé  médian  du  pharynx  {kjrthpharjrngien). 

Ses  insertions  à  l'os  hyoïde  ont  lieu  :  i*  à  la  grande  corne 
liiMiii«u  dans  toute  la  longueur  de  sa  fece  supérieure,  au-dessous  de 
byoi  'ennet  ]i|jQ^g|055e ,  dont  il  est  séparé  par  Tartère  linguale.  Les 
fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande  corne  sont  nom- 
breuses, et  s'implantent  par  des  fibres  aponévrotiques.  t?  Ce 
muscle  s'insère  encore  à  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  et  i  la 
partie  voisine  du  l^meftt  stylo*hyoîdien.  .  • 

Nées  4^  ces  divf^rses  insertions ,  qui  conatitueni  l'angle  ex* 


AdioB* 
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terne  tronqué  du  muscle,  les  fibres  charnues  se  porlent  en      iMranUNi 
dÎTergeant:  les  inférieures  de  haut  en  bas,  les  moyennes  ^    ^'* 
transversalement ,  les  supérieures  de  bas  en  haut^  celles-ci,  ^^n^. 
beaucoup  ]du8  obliques  et  plus  nombreuses  que  les  infé-     Lenr  termi- 


rieures,  se  termment  par  une  extrémité  pomtue  qui  n  at«  " 
teint  jamais  l'apophyse  basikire. 

Rapports,  Sa  surface  externe ,  en  grande  partie  superfi*     Eapporti. 
cielle,  répond,  par  l'intermède  de  la  game  celluleuse  du 
pharynx,  aux  muscles  de  la  région  prévertébrale.  Elle  est 
recoitrerte,  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  le*  constricteur 
inférieur  et  parr  le  muscle  hyo-glosse. 

n  recouvre  la  memtjrane' muqueuse  dn  pharynx,  les  mus- 
cles constricteur  supérieur ,  stylo-pharyngien  et  pharyngo- 
staphylin. 

Son  bord  supérieur  se  distingue  du  constricteur  supé-     liaiii«  m- 
rieur,  et  par  la  légère  saillie  qu'il  forme  en  arrière  de  ce  ^SiT*    ** 
muscle ,  et  par  le  muscle  stylo^pharyngien ,  qui  soulève  ce 
bord  pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 

Action,  Ck>nstricteur   du    pharynx,  il  peut  élever  los     Action, 
hyoïde  en  le  portant  en  arrière.  ' 

Coostrietear  snpMiar.  ^ 

Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la  partie  supé-     ^^^^.^ 
rieure  du  pharynx,  s'insérant,  tPunepariy  à  l'apophyse  pté»     Fisorc 
rygoîde,  à  la  ligne  myloîdienné  et  à  la  base  de  la  langue;     insertions. 
d'une  autre  part^  au  raphé  médian  du  pharynx   (ptéiygo- 
pharyngien^  buccinatopharyngieny  mylo-pharyngien  et  gloeeo* 
pharyngien  y  de  Santorini.) 

Ces  insertions  ont  lieu  :  i*  par  des  fibres  aponévrotiques, 
au  tiers  inférieur  du  bord  de  laîle  interne  ptérygoidienne,     '""V^ , 
et  au  crochet  qui  la  termine;    a*  quelques  fibres  vien- tipll^. 
nent  de  la  partie  voisine  de  l'os  du  palais ,  et  du  tendon 
réfléchi  du  péristapbylin  externe;  3"  d'autres  fibres  naissent 
de  l'aponévrose  buccinato  -  pharyngienne,  qui  s'étend  de 
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l'apophyse  plërygoïde  à  1  extrémité  potl^ri^ure  de  l^arcade 
alvéolnire  inférieure  (i);  4^  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
ligne  mylûîdienne  ;  5*  les  fibres  qu'on  dit  onUre  de  la  baie 
de  la  langue  ne  sont  autre  chose  que  ces  fibres  du  géiiio- 
gloase  que  Wînslov  a  désignées  sous  le  nom  de  génio^plui- 
rjDgien.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres,  diffioilett  à  démontrer, 
que  Valsalya  et  Santorini  ont  considérées  comme  fomuînt  un 
musde  particulier  sous  le  titre  ifi  ghtso-jihary^gi^a* 
De  ees  diverses  imenieâis,  les  fibres  ^rnyo^  se  hcout- 
'^'^*^-  b«nt  d'avant  en  ani^,  M  portant  tni»«*eiMleiD«it4«il«- 
hors  en  dedans  ;  les  supérieures  forment  une  mfW^  d's^ 
cade  à  concavité  supérieure,  et  s'insèrent  à  laponérros^  cé- 
pbalo*pharjngienne. 

Les  fibres      Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  qui  constituent  1^  niusc^ 
ronSuMMt  le  ^^P^^^lo-phoryn^ien  de  quelques  auieun»*  On  dirait  qu'il  y 
«Meif  «4^  ^  contiuMÎt^  d'un  coté  à  l'autre  sans  rapbé  Intermédiaire.  Ce 
•-»*«»^-  wuscl,  commue  un  plan  très-mine.^  dont  les  faisceaux  sont 
plus  pâles  et  moins  distincts  que  ççux  d^s  aiitres  constric- 
teurs. 
Kapporu.        RapporU.  Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédentf 
la  face  externe  de  ce  muscle  affecte  en  arrière  et  latérale- 
n  limitfta  ment  les  mêmes  rapporU  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme 
wudUo  r^  le  côté  interne  de  l'espace  triangulaire  d^à  décrit|  dont 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure ,  doublée  par  ]e  ptéiy- 
goîde  interne,  forme  le  côté  externe  ,  espace  inoxillo-pha- 
Fyrngieny  que  remplissent  l'artère  carotide  interne,  la  veine 
jugulaire  interne ,  les  nerfs  pneumo-gastrIque|  hypo-glosse 
et  spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  là  muqueuse  pharyn- 
gienne,  avec  le  muscle  fçristaphylin  interne,  que  le  cons- 
tricteur supérieur  sépare  de  Vexternç,  et  avec  le  muscle 
pharyngo-staphylin. 

(i)  Cette  même  aponévrose  donnant  laseriioa  an  mvelebacsir 
natsaVy  on  oei)çQit  que  la  eentraction  de  ce  nasde  ne  defc  P** 
être  tout-a-fait  étrangère  à  celle  do  pharytix. 
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Jlciiofh  CooMiioleur»  Aciioii. 

fymarq^et^  U  suit  de  ce  qui  prfcèd^  :  i*  que  les  constric-  BaMw^wo 
teiifs  du  pIuuTia  t^vm^nt  trois  ^na  muaculeux  superposés,  ^  ToidÎM 
oi^  wieitti  îmbrîquéSf  L'imbrication  ou  reraboîteident  a  lieu  oonmicteun. 
da  telle  manière,  que  )•  relief  (peu  considérable,  il  est  vrai) 
deji  bords  des  constricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans  ; 
disposition  qui  a  peut-^tre  quelque  rappojrt  avec  la  direction 
dans  laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (i)  ; 
a""  que  la  partie  la  plfis  épaisse  de  la  couclie  musculaire  for- 
nuie  par  les  constricteurs  répond  à  la  portion  buccale  ;  car  là 
se  trouTent  superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  cons- 
tricteor  moyen;  que  la  partie  la  plus  téque  répond  a  la 
portion  nasale,  et  se  trouve  formée  par  le  constricteur  supé- 
rieur ;  3*  que  les  insertions  pharyngiennes  du  constricteur 
Qlit  lien  sur  une  seule  ligne,  sur  la  ligne  médiane,  tandis 
qu«  les  insertions  latérales  de  ces  muscles,  très-multi- 
pUées»  sont  de  l>as  en  hatH:  i"*  le  cartilage  çricoïde;  a®  le 
cartilage  thyroïde;  3*  les  grandes  at  les  petites  cornes  de 
1*0%  byQJide;  4*  la  b9se  de  la  langue;  5^  la  ligne  myloïdienne; 
6^  lappnéTrQSe  bucçinato-pharyngienne ;  7^  1  apophyse  pté* 
rygoide. 

9.  iim^^  ejpifit^^^q^t^ 


Les  muscles  e&trinsèquas  du  phatyns  sont  généralement 

trinièqaef. 


eu  nombre  dp  deux  :  l^  stylo-pharyngien  et  le  staphylo-pha-    ^^^^  •»• 


xTQgîen.  Ce  dernier  a  déjà  été  décrit  à  Topcasion  du  voile 
d9  palaiSf  II  n'est  pas  rare  de  vQÎr  plusieurs  muscles  sumu^ 
mérfiires* 

4ll]rlOf)pliai>yngivi. . 

Ca  muscle  ;  arrondi  supérieurement,  large  et  mince  infé«* 
rieurement,  smsère,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  char* 

(i)  Dans  toos  les  aqnadacs  on  toyinx  de  conénite,  h  pièce  in*» 

filrienre  enAolte  la  sapérie^re;  une  disposition  contiahre  favorise* 

rait  l'engorgeoif  at  4a  q^^nyatK* 


4 
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Insertion  mies,  en  dedans  de  la  base  de  l'apophyse  styloïde,  ou  plutôt 
à  lapophyse  vaginale  qui  la  soutient.  De  là  ce  muscle  se 
porte  en  dedans  et  en  bas ,  s'aplatit  dans  le  même  sens^  s'é- 
largit pour  pénétrer  dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur 
moyen  et  le  constricteur  supërieur,  et  s*épanouit  sous  la 
Direeiîoa  vîiuqueuse.  Ses  fibres  supérieures  sont  ascendantes  ;  ses 
detfibntcliar-  fibres  moyennes,  transversales;  ses  fibres  inférieures,  descen- 
dantes. Celles-ci  vont  se  terminer  au  bord  postérieur  du 
cartilage  thyroïde  (i).  Ces  fibres  musculeuses,  unies  à  celles 
du  staphylo-pharyngien ,  constituent  la  quatrième  couche 
musculeuse  du  pharynx.  _ 

Rapports  :       Rapports^  Hors  du  pharynx  ^  le  stylo-pharyngien  répond 
xo.Hon  da  ^^  ^^^^ow  au  muscle  stylo-glosse,  â  Vartère  carotide  externe 
plurynx.        et  à  la  glande  parotide  ;  en  dedans ,  à  Tartère  caroûde  et  à 
la  veine  jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  intéressant 
est  celui  qu'il  afifecre  avec  le  nerf  glosso-phaiyiigien ,  qui 
longe  son  côté  externe.  Souvent  ce  muscle  est  traversé  par 
des  branches  de  c^nevf. 
a«.    bani        Dans  T épaisseur  du  pharynx^  recouvert  par  le  constric- 
^rml  "   ^^^  moyen,  il  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  ata- 
phylo-pharyngien  et  la  membrane  muqueuse. 
jiction.  Élévateur  du  larynx  et  du  pharynx*  . 

Muscles  sumuméraires  du  pharjrnx. 

Je  noterai,  parmi  les  muscles  extrinsèques  surnuméraires 

Mdtciesinr-  du  pharynx,  !•  un  faisceau  indiqué  par  Albinus,  et  que  j'ai 

rencontré  plusieurs  fois  :  il  naît  de  l'apophyse  pétrée  du 

iften'^^'  temporal,  et  se  porte  dans  l'épaisseur  du  pharynx:  c'est 

\e  pétnhpharyngien  de  qo^slques  auteurs. 
Occipito-       2''-  Un  autre  faisceau  très-fort,  né  de  l'apophyse  basilaire 
phtryogieu.     au- devant  du  trou  occipital,  se  portant  en  bas  et  en  dedans, 
et  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  op- 
posé: on  peut  rappeler  £>ccj^/ï<^*j9Aar^'/f^9. 

(i)  Quelques  anatomîsles  disent  avoir  vu  les  fibres  de  ce  muscle 
pgner  la  ba^e  de  la  langue,  rcpiglolle,  Vos  hyoïde. 
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3°.  Unpetît  muscle  que  j*ai  vu  s'insérer ,  par  des  fibres  apo-       Pt^iygo- 
ueTroliques  très-prononcées,  au  sommet  du  crochet  de  Taile   J^[^*^'^ 
interne  ptérygoïdienne,  se  porter  très -obliquement  en  de- 
dans et  en  bas,  pour  s  épanouir  dans  1  épaisseur  du  pha-* 
rynx  :  on  peut  Yap^peXeTptérjrgo-pharjrngien'extrimsèque. 

4''.£nfin,  Riolan  a  décrit  un  sphéno-pharyngien  naissant  de        Sphéno- 
]*épine  du  sphénoïde;  Santorini  et  Winslow,  un  salpingo-  ^n^^^^- 
phatyngienj  naissant  de    la  portion  cartilagineuse  de  la  ^''^^^^^ 
trompe  d'Ëustachi  et  de  la  portion  osseuse  voisine,  et  ve- 
nant se  rendre  dans  le  pharynx ,  en  se  confondant  avec  le 
ataphylo-pharyugien. 

Tel»  sont  les  muscles  du  pharynx.  On  Toit  que  ces  mus- 
des  sont  tous  constricteurs;  tous  sont  en  jmeme  temps  ele-  géoéniei  lor 
vateurs,  à  cause  de  la  direction  de  leurs  fibres,  qui  soit^**^^'*     *'^ 
plus  élevées  en  dedans  sur  la  ligne  médiane,  qu  en  dehors  :  ^bat^x. 
le  stylo-pharyngien  seul  peut  être  considéré  comme  dilata- 
teur. La  dilatation  est  confiée  surtout  aux  muscles  de  l'os 
hyoïde,  à  Faide  desquels  le  larynx  est  porté  en  haut  et  en 
avant  :  aussi  peut-on,  avec  Haller,  les  considérer  comme  fai- 
sant partie  des  muscles  extrinsèques. 

Membrane  muqueuse. 

Le  demi^oanalmusculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé       MerabiAne 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue,  d'une  part,  auiiaeiMe. 
avec  la  muqueuse  buccale  et  nasale,  et,  d*une  autre  part, 
avec   la    muqueuse  laryngienne  et   œsophagienne.  * 

Cette  membrane,  de  couleur  rosée^  présente  quelques   g^g „o,]îfira- 
modifications  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Supé-  tions  dan»  let 
rieurement,  au  niveau   de  l'apophyse  basilaire,    elle    «»  d^MToogncon 
épaisse  et  comme  fongueuse,  intimement  unie  au  périoste, 
dont  elle  ne  peut  être  séparée  ;  dans  cette  région ,  elle  est     PorUon  lu- 
extrêmement  sujette  aux  polypes  fibreux.  Elle  présente,  à'       ' 
quelques  égards,  les  caractères  de  la  membrane  pituitaire,     p^^j^Q  ^^, 
au  voisinage  de  Forifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  des  aal«. 
trompes  d^ustachi.  Là  elle  entoure  lo  pavillon  de  cette 
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trotnpêi  la  mtinfére  il*uii  bourf élel^Btentôié  tin  predofigettieiit 
niMit  '^qîKl  ttèâ-rematqaable  dans  rintërieur  de  cette  tronkpei  pfôldn- 
voie  u  ma«  gémènt  quj  ta  en  s^amiticls^nt  ^dueltemeti t,  et  se  continne 
tnu^  d*fofl-  A^^  ^  membrane  interne  de  la  cabse  du  tympan.  Cette  con- 
tachL  tinuitë  de  la  membrane  pharyngienne  arec  la  membratie  de 

la  trompe  explique  les  rapports  incimes  qui  existent  antre  ces 
deut  membranes,  et  la  surditë  qu'entraîne  Tobstraetion  de  ta 
trompe,  suite  fréquente  des  angines  et  des  corytas  chroniques. 
Dftns  sa  portion  buccale,  elle  ressemble  exactement  à  la 
eaie.  fouqueuse  qui  revêt  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  : 

elle  est  pâle  et  plissëe  sur  elle-même  dans  là  portioh  qui  it- 
Vêt  la  face  postérieure  du  larynx. 
^^       •,       La  muqueuse  pharyngienne  n*adhère  aux  plans  mtfscu- 
dhémMc  aux  lalres  subjacens  qu  a  Taide  d'un  tissu  cellulaire  assez  Ilche , 
jamais  graisseux,  jamais  infiltré  de  sérosité.  Elle  adhère 
bien  moins  encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 
La  muqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par  un  ^nd 
^^*^"***  nombre  de  gkndules  qui  occupent  principalement  la  partie 
supérieure  du  pharynx,  au  niveau  de  Touverture  postérieure 
Ghadol    ^^^  fosses  nasales  :  nous  les  diviserons  en  agglomérées  et  en 
agyloméréaiet  isolées.  Deux  gland ulcs  agglomérées  occupcut  constamment 
"*'*^'  le  pourtour  de  la  trompe  d*£u8tachi.  Elles  s'ouvrent  sur  la 

muqueuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  tantôt  par  des  ori- 
fices communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandnles  db- 
posées  linéairement,  quelquefois  même  plusieurs  séries  de 
glandules  parallèles.  Hatler  croit  que  le  muscle  salpingo-  pha- 
ryngien de  Santorini  et  de  Winslow  n'est  autre  chose  qu'une 
série  de  glandules  unies  entre  elles  par  du  tissu  fibreux.  Les 
glandules  isolées  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du 
pharynx. 

Du  reste ,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pourvue  d'un 
épiderîne  mince ,  mais  facile  à  démontrer  par  la  macération 
et  l'action  des  acides. 

Vaisseaox  et  nerfs. 
Artères,  Le  pharynx  reçoit  de  chaque  côté  une  artère 
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pAniA)fÊL)t  t  la  p1i&l^g;ieiin«  inféricinri»)  bintidid  de  la  caro»     Anèrct. 
tide  interne.  La  pharyngienne  supérieure,  bhinùhe  delà 
maxillaire  interne ,  quelques  ramuscules  proTenanjt  de  lar- 
tire  palatine  et  dé  la  thyroïdienne  supérieure  oompjèieni  te 
système  artériel  de  Torgane. 

Les  veines  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  très-     veinM. 
considérable,  plexus  veineux  pharyngien^  qui  va  s'aboucher 
dans  les  Yeines  Jugulaires  internes  et  les  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Les  vaisseaux  Ijrmptiatiques  peu  connus  vont  s*ôuvrir  YùMatmr 
dans  les  gan^^ions  qui  longent  la  veine  jugulaire  in* 'y^P^^^***- 
terne. 

Les  nerfs  sont  très-multipliés  et   constituent  un  plexus     ^^'^' 
fort  remarquable ,  y7/e:ri/^  ne/veux  pharyngien ,  que  je  re- 
garde comme  un  des  plus  grands  plexus  nerveux  de  Téco- 
nomie. 

Ce*  tterfs  tienMnt  de  deux  sources  :  i*»  de  laxc  cénStrn^  dc^d^T^ 
spinal  t  ce  sont  le  nerf  pharyngien^  brandie  du  pneomo-gas*  ees. 
trique ,  qui  paraît  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la 
coudie  Musoalettse;  le  lÈ^ri  giossù^pharyngiêny  qui  parait 
plus  particuUèrmnent  destiné  à  la  muqueuse;  enfin ,  quel- 
ques rameaux  du  laryngé  supérieur  et  de  Vacceasotre  de 
Willisi,  a^  ^  système  des  ganglions.  Ainsi ,  plusieurs  grosses 
branches  gris&tres  et  molies  y  détacbées  du  côte  interne  du 
ganglion  cervical  supérieur^  viennent  se  rendre  an  pharynx. 

Cette  grande  quaikité  de  ner£i,  d*unB  part;  les  sources 
de  ces  nerfs,  d'u^ antre  part,  expliquent,  i^  la  grande 
sensibilité  du  pharynx  :  c  est  à  lui  que  se  rapporte  le  sen^     Cmaéqam^ 


tinsent  de  la  soif,  qu*on  a  proposé  d  appder  sens  pkaiyn-  ces  qui  r^nl- 
gien  ;  a^  le  rôle  que  joue  le  pharynx  dans  la  perception  des  quantité  et  de 
saveurs  :  c'est  le  pharynx  qui  apprécie  certaines  saveurs,  les  i*  qt>«ii^  ^^ 
saveurs  acres;  3*  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  a  la  base  de  giena. 
la  langue,  à  l'estbmac;  4^  les  sentimens  de  constriction,  de 
strangulation ,  si  communs  dans  le  pharynx  ;  5*  les  spasmes 
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^r86  mUiculeuses  écartées  ^  et  r^présetitant  au  prenûér 
«bord  le  jabot  des  gallinacés.  On  cite  un  exemple  d  aGcidens 
très-grayes  de  suffocation  occasionés  par  la  présence  des 
matières  alimentaires  dans  une  cavité  de  cette  espèce. 

F%«N. .  Figure.  L*œsophage  est  cylindroîde,  et  diffère  du  reste 

du  canal  alimentaire,  en  ce  qu*il  est  vide  d!air  et  contracté 
sur  lui-même.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  i  sa  partie 
supérieure,  il  présente  toujours  inférieurement  l'aspect  de 
cylindre  plein ,  de  cordon. dur ,  résistant,  qu'il  offre  dans 
.toute  son  ^étendue  chez  certains  animaux ,  le  cheval  par 
exemple. 

Gomme  à  tous  les  organes  creux,  nous  distinguerons  à 
Tcesophage  une  surface  extérieure  et  une  surface  inté- 
rieure. 
'  SaHàM  ex-  Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu'il  par^ 
téricDM.  court,  l'cesophage  a  des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres- 
que tous  d'une  grande  importance^  Nous  les  étudierons  au 
cou ,  au  thorax ,  à  l'abdomen. 

Portion  cer-      A.  Dans  sa  portion  cen^icaie^  l'œsophage  répond  : 
**  1°.  En  aîfoni^  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée, 

Rapporui   ^^tji  j^i^fj^  im  p^u  j^  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 

'    '  à  ce  canal  est  d'autant  plus  dense  qu'on  l'examine  plus  supé- 
rieurement. 

Dans  toute  la  portion  qid  déborde  la  trachée ,  il  répond 
au  muscle  sterno-thyroidien  gauche,  au  corps  thyroïde,  au 
nerf  récurrent  gaudae,  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs^ 
qui  le  coupent  perpendiculairement, 
cetdtcarnl^  ^  wpport  de  l'œsophage  avec  la  trachée  explique  com- 
pote ment  un  corps  étranger  engagé  dans  rcesojiiage  peut,  en 
comprimant  la  trachée,  gêner  et  même  intercepter  la  res- 
piration.. 

La  déviation  de  l'cesophage  à  gauche  explique  pourquoi 
c'^  de  ce  côté  qu'il  convient  de  pratiquer  l'opération  de 
Foesophagotomie. 
a«.EiisiTiii«.      ^o^  En  arrière^  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  a  la- 


OlOAlimi   DB   LA   DtOXSTlOVi    05M)nnAnit.  ifii 

quelle  il  esi  uni  ^r  on  tissu  celiulaire  lâché,  et  sur  laquelle 
il  peut  exécuter  les  mouTemens  nécessaires  i  raccomjriisie^ 
ment  de  ses  fonctions. 

3^.  Sur  tes  côtés  y  il  répond  au  corps  thyroïde  ^  aux  arlères  lorietcùiév. 
c^roiides  primitives,  u^ix  veines  jugulaires  inlernes;  mais 
ces  rapports  sonHin  peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la 
déviation  de  1  œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l'oesophage 
aTec  l'artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récurrent 
gauche  se  trouve  en  avant  de  l'œsophage ,  et  le  droit  un  peu 
en  arrière. 

Portîouibo* 

B,  Dans  sa  portion  thorncique^  placé  dans  l'épaisseur  du  ncir|ti«. 
médiastin  postérieur,  il  répond  :  ^^    ^^^, 

l^£/l  avant  et  de  haut  en  bas^  a  la  titichce,  puis  'à.sa  bi-  i«.Ea  Avmm; 
furcation  et  un  peu  à  la  bronche  gauche  ;  qui  le  coupe  obli- 
quement, et 'à  laquelle  il  peut  transmettre  la  compression 
qui  résulte  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  ainsi  qu'Ha- 
bicot  en  a  rapporté  un  exemple  :  il  répond  enfin  à  Torigine 
de  la  crosse  aortique ,  à  la  base  et  h  la  face  postérieure  du 
cœur,  dont  il  est  séparé  par  le  péricarde. 

a®.  En  arrière ,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale ,  sur  la-  **^°  •»"w«i 
quelle  il  n'est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu'au  cou , 
dont  ihie  suit  nullement  la  courbure  dorsale,  et  dont  il  est  sé- 
paré par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  ganglions 
lymphatiques,  par  là  veine  azygos,  parle  canal  thoraciquci 
lequel ,  placé  en  bas,  &  droite  de  ce  conduit,  lui  devient  pos- 
térieur à  la  partie  supérieure  du  thorax  ^  pour  se  porter 
ensuite  à  sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à  gauche,  pour  gagner 
Torifice  du  diaphragme,  l'œsophage  répond  en  arrière  à 
Vartère  aorte. 

3**.  Sur  les  côtés^  il  soulève  la  lame  correspondante  du     j,  ^^  y^ 
médiastin ,  et  répond  médiatement  au  poumon;  il  proémine  cAiéii 
beaucoup  plus  »  droite  qu'à  gauclie. 

?9. 
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.A  ganche.  J  gauùhe ,  il  r^poQd  en  outre ,  dans  toute  sa  longueur ,  i 
Taorte  thoracique,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  posté- 
rieur. En  haut  y  il  affecte  des  rapports  immédiats  avec  la 
crosse  de  l'aorte,  au  moment  où  elle  se  porte  d*aTant  en  ar- 
^  xière  et  de  dr<Hte,à  gauche ,  pour  gagner  le  côté  gauche  de 
la  CQlonpe  yertébrale.  C'e$t  surtout  dans  et  point  qu'on  voit 
les  anérrismes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'oesophage. 

Dans  toute  cette  répon ,  l'oesophage  est  enyeloppé  par  un 

tissn  cellulaire  séreux,  extrêmement  l&che  et  très-ahondant: 

il  est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  Ijm- 

phaûques  qu'on  a  appelés  improprement  glandes  œsopha- 

gii^inas.  Ces  ganglions I  engorgés,  compriment  quelquefois 

l'œsophage  au  point  de  rendre  la  déglutition  impossible. 

m      ^^       Enfin ,  Tœsophage  est  loi^é  de  chaque  côté  par  les  deux 

STM  les  ncrfa   nerfs  pncumo^gastriqucs,  lesquels  se  placent  inférieurement, 

pMomo-gat-  1^  gauche  CQ  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit,  et 

communiquent  entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  da 

anses  ou  arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que 

Portion  ab-  ^a^^  ^  distension  de  l'œsophage  pendant  la  déglutition  d'un 

donîiiffle.       corps  trop  volumineux. 

.  C.  Dans  sa  portion  abdominaU  (si  toutefois  ou  doit  ad- 
^'  mettre  une  portion  abdominale  ),  l'œsophage  est  en  rapport 
avec  l'ouverture  œsophagienne  du  diaphragme,  au-dessous 
de  laquelle  ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans 
toute  sa  circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé 
par  l'extrémité  gauche  'du  foie;  en  arrière,  pa!r  le  lobe  de 
6aHae*  ip-  Spîgel.  Cbes  quelques  sujets,*  la  portion  abdominale  de 
l'œsophage  avait  un  pouce  d'étendue;  mais  cette  disposition 
m*a  paru  supposer  un  abaissement  de  l'es^mac. 

Surface  interne.  Remarquable  i^  par  sa  couleur  blanche , 
qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  de  restomac'et  celle  de 
la  partie  supérieure  du  pharynx,,  a^  par  le  froncement  de  9es 
parois»  dont  les  divers  points  se  touchent,  3*  parles'plis  lon- 
gitudinaux qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin  d'une  dila- 
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ution  instantanée,  l'œsophage  n'étant  ^'un  Heu  de  pae- 
sage. 

Stnicttire. 

L'œsophage  est  essentiellement  constitué  par  deux  mem- 
branes cylindriques,  dont  lune  interne,  muqueuse  est  c,on* 
tenue  dans  l'autre,  externe,  qui  est  musculeuse* 

i^  Membr/ine  musculeuse^  remarquable  par  son  épaisseur 
qui  surpasse  de  beaucoup  la  tunique  musculeuse  des  autres 
parties  du  canal  alimentaire.  U  fallait  en.  effet  que  le  bol  ali* 
mentaire  fût  rapidement  et  énergiquement  porté  du  pharynx 
dans  l'estomac 

Elle  est  susceptible  d'hypertrophie,  comme  on  l'obserre 
cbet  les  individus  qui  ont  un  rétrécissement  de  la  partie  in- 
férieure de  l'œsophage.  Je  l'ai  vue  présenter,  dans  ces  cas,  cinq 
à  six  lignes  d  épaisseur.  Chez  les  herbiyores,  dont  l'œsophage 
travaille  en  quelque  sorte  incessamment,  et  chez  lesquels  le 
bol  alimentaire  remonte  contre  son  propre  poids,  dans  Tacte 
de  la  déglutition,  chez  le  cheval,  chez  les  ruminans,  la  tu« 
nique  nnisculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que  cbea 
l'homme* 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au-dessous  du  phaxyax, 
est  rosée  dans  tmat  le  reste  de  sa  longueur,  mais  moins  plie  ^ 
que  dans  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  lui  fût  suite. 
Cette  couleur  est  d'un  rouge  vif  chez  les  h^bivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  {dans  de  fibres      Set    dcm 
bien  distinctes  :  l'un ,  extérieur ,  est  formé  de  fibres  longitu-  ^  ^*^ 

dinales  régulièrement  disposées  tout  autour  de  rœso{diage{  .  '^'^  ^^"^ 
l'autre,  intérieur,  formé  de  fibres  circulaires  où  Ion  cherche 
vaineçient  la  [disposition  en  spirale  admise  par  ^guelques  ^^^^  ^^"^* 
anatomistes  chez  les  animaux  et  chez  Thomme*  Les  fibres 
longitudinales  semblent  naître,  au  moins  en  partie,  de  la 
face  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  sur  la  ligne  médiane, 
entre  les  deux  muscles  orico-arythénoidiens  postérieurs» 
Elles  $e  ootttiauent  bien  manifestement  avee  les  fibres 
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PremSfr.in-iiitiscul»iivs  longitatHnales  (îe  restomac.  Le  premier  anneau 
bin  d«  roeM>« '^^^^^^^^'^^  fic  Tœsopliage  sccuble  naître  du  cartilage  cri* 
pbage.  coîde;  on    Ta  désigné  sous  le  nom  de  muscle  crico-œso- 

fihagien.  On  cherche  vainement  le  sphincter ,  admis  par 
•         quelques  anatonristos,   autpùr  de  lexlrémité  inférieure  de 
Vœsophagc.  * 

Menbran*      2^*  Membmne  muqueuse.  D'après  la  remarque  de  Bichat, 
muqvense.       la  muqueuse  œsophagienne  est  peut-être  après  la  buccale , 
la  portion  la  plus  épaisse  de  la  muqueuse  alimentaire.  Par 
Soa   épiifl'  ^Yie  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 
rectum,  sa  surface  externe  est  unie  à  la  membrane  subjacente 
par  un  tissu  cellulaire  fort  lâche;  en  sorte  qu'on  peut  retirer 
■dhénacaivte  '®  cjlindre  muqueux  tout  entier  de  l'espèce  de  gainé  muscu- 
la    flMBbmic  leuse  dans  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 
,  membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  la  mu- 
queuse en  bas,  et  lexprimer  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d  un  bourrelet  à  travers  Torifice  supérieur  de  1  estomac,  i 
peu  près  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 
P0QrqB^4fg  connue  sous  le  nom  de  chute  du  rectum.  La  plié  bngitudi' 
pu*  loBfitadi-  nanx  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  à  la  contraction  ou  à 
l'élasticité  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  tQdsculeuse, 
mais  lis  tiennent  à  l'oi^nisation.  Dans  la  première  hypo- 
thèse, pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait-elle  pas  de  plis 
transversaux  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales? la  fixité  des  extrémités  de  ToBSophage,  la  tension  de 
ce  conduit  membraneux  ne  sont  pas  telles  que  le  raccour- 
cissement ne  dût  s'effectuer  sous  l'influence  de  ces  fibres 
longitudinales. 

It  y  a  dans  l'œsophage ,  indépendamment  des  plis  longi  • 

Kidct  ofo-  tudinaux,  des  rides  analogues  i  celllîs  de  la  peau,  et  par 

pbtgieBiiH.     conséquent  irréguUères ,  qui  me  paraissent  dues  à  lëlasticité 

des  fibres  musculaires* 

ÉpMefmo*    La  muqueuse  cssophagienne  est  pourvue  d'un  epidertne 

"■•?*"*'•**•    épais,  facile  à  démontrer  par  la  macération ,  l'action  des  aci- 

^^^  ''  ménie  sans  pvéparaûon ,  et  qui  se  termine  à  lorifice 
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cardiaque    de  TestoiiiQc  par  un  bord  irès-îrrégulièrement 
frangé  ou  festonné. 

En  examinant  à  Taide  d'une  forte  loupe  la  snrface  libre  de 
la  muqueuse,  on  voit  qu'elle  présente  de  petites  saillies  H'     a. 
Déaires  verticalement  dirigées ,  unies  entre  elles  par  d  au-  eoU .  de    u 
très  saillies  obliques,  ce  qui  donne  à  la  surfoce  interne  de  •'■^'^  **"• 
rœsopha£[e  un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par 
les  papilles  ou  villosités  dont  Bleuland  a  parfaitement  figuré 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandu-       cbâdoles 
les  oblonguesy  déprimées ,  disBéminéês  le  long  de  rœsopha'*    cfeuphagien- 
ge.  Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doiv^t  être    ''^ 
bien  distinguées  des  ganglions  lymphatiques  cesopbagiens  ; 
ganglions  extérieurs  i  Tcesophage  qui  chez  certains  ani^ 
maux  sont  fréquemment  remplis  de  petits  entoxoaûres,  et 
qu  on  avait  supposés  s'ouvrir  dans  Vœsophi^e ,  pour  y  ver- 
ser en  même  temps  qu'un  liquide  des  animalcules  qui  auraient 
étéf  d  après  quelques  physiologistes ,  l'agent  principal  delà 
digestion  :  mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la 
cavité  œsophagienne  est  tout-è-fait  accidentelle.  Les  glandules 
œsophagiques  sont  très-multipliées. 

La  memhraneJUfreuse  que  nous  verrons  constituer  la  char-     IlenlinM 
pente  du  canal  alimentaire,  n'est  ici  qu'à  l'état  de  vestige  ;  ^'«>>^ 
elle  adhère  à  la  membrane  musculeusCi  et  par  conséquent 
elle  est  lâchement  unie  à  la  membrane  muqueuse. 

Point  de  feuillet  séreux  à  l'extérieur  :  une  membrane  se-        p^^^  ^^ 
reuse  ne  se  serait  pas  prêtée  à  la  dilatation  instantanée  de 
Fcesophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de 
séreuse  les  deux  lames  du  médiastin  que  nou^avons  dites 
répondre  aux  côtés  de  cet  organe. 

3^.  yaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  œsophagiennes  sont 
nombreuses  et  viennent  de  plusieurs  sources;  On  peut  les 
distinguer  en  cervicales ,  qui  viennent  de  l'artère  thyroî^ 
dienne  inférieure;  en  thoraciquesj  qui. viennent,  i^  direc- 
tement de  l'aorte;  a*  des  artères  bronchiques;  3^  des  in  ter- 
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costales  ;  6*  quelquefois  de  la  mammaire  interoe  ;  eiLabdomi» 
naleSf  qui  viehnent  de  l'artère  coronaire  stomachique  et  de 
Fartère  diaphragmatique  inférieure. 

Les  veines  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures, 
la  Teine-cave  supérieure  i  Tazygos,  les  mammaires  internes^ 
les  bronchiques  »  les  diaphragmatiques  et  les  coronaires  sto- 
machiques. 
T^^*^  Les  vaisseaus  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglîoBS 
nombreux  qui  entourent  Fcosophag^* 
H^i^  Les  "nerfs  tsès^ilombrettz  proTÎennent  des  pneumogastri- 

ques s  qui  enlacMit  Tcssophage  dans  une  série  d'anses  suc- 
cessives; à  ces  nerfi  viennent  se  joindre  quelques  branches 
provenant  des  ganglions  tboraciques* 

Dé^hppefnewt.  Rien  qui  mérite  d*étre  noté. 

Usaget*  L'œsophage  a  pour  usage  dei  porter  rapidement 
les  alimens  du  pharynx  dans  l'estomac.  Il  y  concourt ,  i^  par 
ses  fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  ^  par  ses  fi- 
bifes  annulaires  qui  se  contractent  successivement  de  haut  en 
bas  dans  la  déglutitioni  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomisse 
ment  ou  dans  la  régurgitation» 

ESTOMAC 

Vesiofnac  est  un  des  principaux  organes  de  la  digestion. 

Difinitioii.  C'est  cette  portion  du  canal  aliqtientaire ,  intermédiaire  à  Tcs- 

sophage  et  au  duodénum ,  ample  dilatation  dans  laquelle  s'a- 

,    massent  les  alimens  et  où  ils  sont  convertis  en  chyme  (>*«rriif  ) 

ventriculus)^  ^ 

Situation.  U  est  situé  à  la  réunion  du  dixième  supérieur 
siiMtioD*    g^  ^^  ^^^f  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentairei  enure 
les  organes  de  la  déglutition  et  l'organe  de  la  chylifica- 
tion.  Il  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale, remplit  presque  entièrement  Thypocondre  gauche  i 

s'avance  dans  l'épigastre  jusqu'aux  limites  de  l'hypocondre 
droit. 
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U  est  maintenu  dans  sa  situation  par  Fœsophage  et  le  duo-  s«  Buy«ift 
dénum,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia» 
phragme,  au  foie  et  2^  la  rate.  Aussi  l'estomac  es^il  moins  sujet 
aux  déplacemens  que  le  plus  grand  nombre  des  viscères  abdo- 
minaux* On  peut  même  dire,  d  une  manière  générale»  que 
la  plupart  des  changemens  de  rapports  de  cet  organe  sont 
consécutifs  aux  déplacemens  ou  aux  changemens  de  Tolume 
des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions;  jt  ne  parle 
pas  des  cas  de  transposition  complète  des  'viscères,  ou  dé 
ces  cas  de  vices  de  conformation  du  diaphragme,  dans  les- 
quels on  a  TU  lestomac  occuper  la  cavité  thoradque. 

Direciàm.  L'estomao  est  obliquement  dirigé^  de  haut  en 
baS|  de  gauche  à  droite,  et  un  peu  d'arrière  en  avaùt  :  on 
explique  en  partie]  par  cette  direction  le  déoubitus  sur  le 
côté  droit)  que  nous  {H*enon8  le  plus  habituellement  pendant 
le  repos,  et  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une  digestion  la- 
borieuse accompagnent  le  décubitus  sur  le  côté  gauche 

Les  changemens  de  direction  de  l'estomac  $ont  d*a31eurs  Cbsngemeni 
dus  aux  mêmes  causes  que  les  changemens  de  situation  de  ^*  ^''«î^io"- 
(3el  organe.  Ainsi,  les  tractions  exercées  par  Tintestin  grêle 
ou  par  répiploon  déplacé,  Taugmentation  de  volume  du 
foie,  de  la  rate,  et  Tusage  de  corsets  trop  serrés  (i),  doivent 
nécessairement  influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est 
assez  fréquent  de  trouver  des  estomacs  qui  présentent  une 
direction  verticale. 

Nombre.  L'estomac  est  unique  f^hez  lliomme  comme  d'ail-     Nmibre. 
leurs  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 

(i)On  ne  saurait  trop  insister  sur  rinflneoce 'qu'exerce  l'usage 
des  corsets  trop  serrés  sur  la  situation,  et  même  sur  la  forme  des 
viscères  qui  occupent  la  base  du  thorax*  Aussi  les  changemens  de 
situation  et  de  direction  de  l'estomac  sont-ils  plus  fréquens  ches  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Sœnuneriog  avait  observé,  san»cn 
indiquer  la  cause ,  que  l'estomao  est  plus  anoadi  ches  nuMMe,  et 
plus  oblong  chez  la  femme. 
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<restomac5  doubles  ou  triples ,  dans  l'espèce  humaine,  sont 
des  exemples  d'estomac  unique,  rétréci  circubdrement  en  un 
ou  deux  points  de  son  étendue  (i):  ce  qui  caractérise  un 
double  estomac,  ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial 
ou  accidentel ,  mais  bien  une  différence  de  structure.  Au 
ErtMtoi  reste,  rien  de  plus  fréquent  que  les  estomacs  bilocufmret; 
mais  cette  disposition  (en  forme  de  gourde  de  pèlerin }| 
qui  est  quelquefois  extrêmement  prononcée  sur  des  estomacs 
vides,  disparaît,  au  moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  or- 
gane est  fortement  distendu  par  l'insufflation. 
Tolnme.  Volume,  L'estomac  est  la  partie  la  plus  voluminease  du 

canal  alimentaire^  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  telle- 
ment  que  dans  beaucoup  d'espèces  chez  lesquelles  la  ligne  de 
démarcation  entre  l'estomac  et  les  autres  parties  du  tube  dn 
gestif  n*est  pas  aussi  tranchée  ^ue  chez  l'homme,  on  ne  it^ 
connaît  l'estomac  qu'à  la  présence  d'un  renflement  • 

Son   volume ,  considéré  dans  l'échelle  animale ,  est  eon- 
sidérable  chez  les  herbivores,  beaucoup   moindre   chez 
les  carnivores.  L'estomac  de  l*homme  tient  le  milieu  entre 
a«   llumuiM  ^^  extrêmes,  disposition  qui  atteste  sa  destination  à  l'une  et  ï 
tient  le  milieu  Tautre  espèce  d'alimentation.  Du  reste,  restomac  de  l'homme 
dafolanw.      présente  d'innombrables  variétés,  depuis  cet  état  de  rétré- 
cissement extrême  daus  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume 
de  lintestin  duodénum  qui  lui  fait  suite ,  jusqu'à  cet  état  de 
dilatation  énorme  dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié, 
ou  même  la  presque  totalité  de  la  capacité  abdominale.  Ces 
différences  dans  le  volume  de  l'estomac  tiennent  moins  à 

(i)  On  pourrait  dire  à  la  rigueur  que  les  raminans  n'ont  qu'on 
seul  estomac,  la  caillette;  que  les  trois  premiers,  la  panse,  le  bon- 
net et  le  feuillet ,  ne  sont  autre  chose  que  des  renflemens  de  l'ono- 
pbage,  dans  lesquels  les  alimens  subissent  une  élaboration  prépa- 
ratoire. La  même  observation  est  applicable  aux  oiseaux,  dont  \t 
jabot  et  le  gésier  ne  sont  nullement  des  organes  de  chymification, 
mais  bien  le  premier  un  organe  d'insalivation ,  et  le  second  on 
organe  de  trituradon. 


ORGANES    0E    LA    DICKSTrorT.    l'STUAIAC.  ^$9 

une  différence  originelle  qu'à  une  structure  tout  à  lu  fois  cîreons- 

éminenmient  dilatable  et  élastique  qui  permet  h  cet  organe  «■«<•?»  qui  in- 
de  se  prêter  a  l  introduction  d  une  très-grande  quantité  d  on-  différencef  de 
mens,  et  de  revenir  plus  bu  moins  complètement  sur  lut-  «p«cit«    de 
men^e  dans  1  état  de  vacuité. 

Ainsi  lestomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas 
très'copieux ,  en  vingt-quatre  heures,  que  chez  ceux  qui  en 
font  plusieurs,  mais  peu  copieux;  il  devient  énorme  dans 
certains  cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L'abstinence  long- 
temps continuée  détermine  un  rétrécissement  tel,  qu'on  a 
prétendu  ^u'il  en  résultait  nn  frottement  douloureux  des  pa» 
rois  Tunecontre  l'autre,  d  où  naissait  le  sentiment  delà  faim  ; 
mais  cette  théorie,  toute  mécanique,  doit  étrô  rejetée.  Chez  un 
grand  nombre  de  cholériques,  restomac  était  réduit  à  des  di- 
mensions extrêmement  peu  considérables.  Chez  une  feiiime 
qui  succomba  un  mois  après  Tingestion  volontaire  d'une  petite 
ijuantité  d  acide  sulforique,  Vestomac  racorni  n  avait  pas  plus 
de  volume  qu  une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure*  L'estomac  a  la  forme^d'un  cône  aplati,  recourbé  yjnn, 
sur  lui-même,  d  avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  dont  la 
base  serait  arrondie,  disposilûon  qui  l'a  fait  comparera  une  " 
cornemuse.  Les  diverses  coupes  faites  perpendiculairement 
à  son  axe  représentent  des  cercles  successivement  décrois- 
sans  depuis  Tinsertion  œsophagienne  jusqu'au  pylore.  On  lui 
<H>nsidère  une  surface  extérieure  et  une  sur&ce  intérieure. 


Sur/ace  extérieure. 

Sa  forme  permet  de  lui  considérer  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure,  un  bord  convexe  ou  grande  cour- 
bure, un  bord  concave  ou  petite  courbure.  Une  grosse 
tubérosité,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité 
pylorique. 

Face  antérieure  ^ace  supérieure  de  quelques  anatomistes), 
regardant  en  avant  et  un  peu  en  haut.  L'insufflation  rend 


Surface  ex- 
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cette  face  complètement  supérieure  sur  le  cadavre ,  Tabdo- 
la  &ce  tnié*.  ^^^  étant  ouvert;  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  sur  le  vi- 
rienre.  ymit  qq  m^xàe  sor  le  cadavre,  avant  Imcision  des  parois 

abdominal^.  L  estomac  distendu  se  porte  alors  dads  le  sens 
qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  en  avant  et 
en  bas,  et  son  redressement  ne  saurait  être  complet. 

Cette  face  est  en  rapport ,  i^  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur;  a*  avec  le  foie  qui  se  prolonge  plus  ou 
moins  sur  eUe(i);  3^  avçc  les  six  dernières  côtes,  dont  elle 
est  séparée  pat  le  diaphragme;  4*  ^^^c  les  parois  abdomina- 
les, au  niveau  de  Tépigastre,  auquel  Testomac  a  donné  son 
nomé  II  n*est  pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  l'estomac  et  le  foie«  Dans  letat  de  disten- 
sion ,  les  rapports  de  Testomac  avec  lepigastre ,  ou  mieux , 
avec  les  parois  abdominales,  sont  bien  plus  étendus,  soit  dans 
le  sens  vertical ,  soit  dans  le  sens  transversal» 

Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance;  ils 

Uestomac  ne      *  .    ,,  •      -  i  .  it  /   •  n 

tipond  pus  i  ^^^  constans,.a  i  exception  des  rapports  avec  lepigastre*  il 

cette    partie   est  rare  en  effet  que  lestomae  réponde  précisément 4  Fen- 

floos'^is  îlom  foncement  soustemal  ou  xyphoidien,  qu'on  a  appelé  tour  à 

de  creux  de  four  oreux  de  Pestùmàc^  fi^sêtte  du  oœwr^scrobieuU  du  ecBur^ 

et  qui  n  appartient  pas  plus  au  cœur  qua  1  estomac*  Presque 

toujours,  en  palpant  ce  creur  d'estomac,  c'est  le  foie  que  l'on 

explore;  l'estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus  souvent 

au-dessous  de  Tappendice. 

JFacê  postiriéttte  {face  inférieur  de  quelques  anatomistés  ); 
ell«  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  dans  Tarrière-cavité 
des  épiploons,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure. 

4 

(x)  Les  rapports  de  la  fkce  antérieure  de  l'estomac  avec  le  foie 
sont  très-variables  pour  leur  étendue.  Qilelquefob  même  elle  ré- 
pond à  la  vésiciile  biliaire.  Ainsi  j'ai  tu  un  cas  dans  lequel  la 
vésicule  biliaire  adhérea^  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  et  par 
conséquent  ai  gaucbe  du  pylore,  s'ouvrait  dans  l'cstosiae  pat  un 
orifice  qui  versait  dans  ce  viscère  et  la  bile  et  des  caleulsblUtô^^ 
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Elle  répond)  i*  au  mésoçolontransrerse  qui  lai  sert  comme        ^ 
de  plancher,  et  qui  la  sépare  des  circonTolutious  intestinales;  de  la  Uce  pos- 
21*  à  la  troisième  portion  du  duodénum ,  que  quelques  ana^  térleure. 
tomistes  anciens  ayaient  appelée  l'oreiller  de  L'estomac,  venin- 
ctdi  pulifinar^  3^  au  pancréas.  Le  duodénum ^  le  .pancréas, 
l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  la  séparent  de  la  colonne 
yertébrale  sur  laquelle  elle  est  obliquement  couchée. 

Ces  rapports  sont  d'ailleurs  modifiés  par  l'état  de  yacuité  ou 
de  plénitude  de  l'estomac. 

Grande  courbure  (bord  inférieur,  bord  antérieur  de  quel- 
ques anatomistes).  Elle  est  convexe,  dirigée  presque  directe-  ^  J^'^^^^^ 
ment  en  bas  dans  l'état  de  vacuité,  presque  directement  en  ooarbare. 
avant  dans  l'état  de  plénitude,  et  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Elle  est  en  rapport 
avec  les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières 
côtes ,  et  longée  par  l'arc  du  colon ,  au-dessus  duquel  elle 
s'avance  lorsque  l'estomac  est  considérablement  distendu; 
d'où  le  nom  de  bordcolique^  donné  par  Ghaussier  à  la  grande 
courbure.  Dans  l'état  de  distension,  ses  rapports  avec  les  pa- 
rois abdominales  deviennent  également  beaucoup  plus  con- 
sidérables ;  mais  j'ai  peine  à  croire  qu'on  puisse  alors,  chez 
les  individus  maigres  sentir  avec  le  doigt  les  battemens  des 
artères  gastro-épiploîques,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

Petite  courbure  {bord  supérieur^  bord  postérieur  de  quelques        itaûnorti 
anatomistes),  concave,  mesure  l'intervalle  qui  sépare  le  de   U   petite 
cardia  du  pylore,  donne  attache  au  petit  épiploon  ou  épi-  ^^°'    ^' 
ploon  gastro-hépatique,  regarde  en  haut  dans  l'état  de  vacuité, 
en  haut  et  en  arrière  dans  l'état  de  plénitude ,  et  embrasse 
alors  par  sa  courbure  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est 
séparée  par  l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  ;  elle  embrasse 
également  le  petit  lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel ,  le  tré- 
pied cœliaque  et  le  plexus  solaire. 

Grosse  tubérosité  de  Pestomac  {fond^  grand  cul-de-sac 
de  l'estomac).  Elle  comprend  toute  la  portion  qui  est  à 
gauche  du  cardia;  c'est  une  sorte  de  demi-sphéroide  ap- 
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pliqué  à  la  bdse  du  cône  ^  représenté  par  TcstomaG  :  elle 
constitue  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  volumineuse 
bêrosité*  de  ^e  cet  Organe.  Elle  manque  presque  entièrement  chet  les 
restomac  camivores;  elle  est  très-volumineuse  chez  les  herbivores  : 
r)iomme  tient  le  milieu.  Il  existe,  d'ailleuts,  beaucoup  de 
variété»  entre  les  différens  individus  sous  le  rapport  du 
volume  de  cette  grosse  tubérosité.  J  ai  vu  des  estomacs  bu- 
mains  dont  la  grosse  tubérosité  ne  dépassait  pas  en  volume 
celle  des  carnassiers. 
Ses  DDorti  ^^  grosse  extrémité  répond  à  la  rate  (  extiiomité  splémque^ 
Chaus.),  à  laquelle  elle  est  fixée  par  un  repli  du  péritoine  ap- 
pelé épiploon  gastrO'Splénique^  et  par  les  vaisseaux  courts. 
Dans  1  état  de  distension  de  l'estomac ,  la  rate  est  comme  ac- 
colée à  cette  grosse  extrémité,  sur  laquelle  elle  se  moule  (i). 
On  déduit  de  ce  rapport  un  grand  nombre  de  conséquences 
physiologiques.  La  grosse  extrémité  remplit  Thy^k^condre 
gauche  et  répond  encore ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  a  la  moitié  gauche  du  diaphragme  qui  s'applique 
exactement  sur  clle^  et  qui  la  sépare  en  haut  des  poumons, 
et  en  avant  des  six]dernières  côtes.  Elle  s*élève  plus  ou  moins, 
suivant  que  Testomac  est  dans  un  état  de  distension  plus  ou 
moins  considérable.  On  conçoit  d  après  cela  la  gène  de  la  res- 
piration qui  suit  ringestion  d*une  grande  quantité  d  alimcns. 

Enfin,  pouF  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond 
en  arrière  au  pancréas,  au  rein  et. à  la  capsule  surrénale 
gimches. 

(i)  La  grosse  tub(;rosité  est  tellement  liée  à  la  rate  »  qu'elle  suit 
nécessairement  cette  dernière  dans  ses  dé]UaceiHen$.  Ainsi ,  j*aî  \a 
dansiin  cas,  la  raie,  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse  que  de 
coutume,  occupant  la  région  onibîHcalc  :  elle  avait  attiré  dans  cette 
Hiihne  n^gion  la  grosse  tubérosité  de  Teste  mac  :  rextrémîtc  gauche 
de  Tare  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon  descendant 
avaient  pris  la  ]>laccde  la  grosse  tubérosité.  La  malade  se  plaignait 
depuis  long-temps  de  mauvaises  digestions,  qu'on  avait  attribuC*ca 
à  une  guhlilte  chronique. 
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Exiremiié  cdèophe^ienne.  L'pesophage  9*ottvr«  dans  l'esto- 
mac, sous  un  angle  variable,  suivant  que  ce  dernier  viscère  asopbag^eim*. 
est  dans  un  état  de  vacuité  ou  dans  un  état  de  plénitude;  le 
lieu  de  cette  ouverture,  qui  est  désignée  sous  le  nom  impro- 
pre àt  cardia  (  cœur),  occupe  Textrémité  gauche  de  la  petite 
courbure,  à  droite  de  la  grosse  tubérosité ,  au  niveau  de  l'ou- 
verture oesophagiennedu  diaphragme.  Cette  ouverture  estenir 
brassée  en  avant  par  Textrémité  gauche  du  foie  qui  l'entoure  • 

quelquefois  en  demi-cercle,  en  arrière  par  lelèbe  de  Spigel. 
Un  cercle  vasculaire  et  des  nerfs  circonscrivent  cet  orifice  :  vue 
seulement  à  Textérieur ,  lextrémité  inférieure  de  Toesophage 
se  continue  avec  Testomac  sans  autre  ligne  de  démarcation  que 
la  différence  de  capacité  et  la  différence  de  direction.  Le  péri- 
toine se  réfléchit  directement  du  diaphragme  sur  Tœsophage 
et  sur  Testomac,  en  formant  une  espèce  de  repli  qui  est  ap- 
pelé gastro-diaphragmatique  {/igamentum  phrenico-gastri" 
cum^  Sœmmer.) 

Extrtmilépjrlarique:  p/iorâj  portier j  de  deux  mots  grecs        w   -i  -ti 
(  wixnj  porte;  «v^^r,  gardien )•  Elle  occupe  Textrémitédroite  pylorîqae. 
de  Festomac.  Elle  forme  le  sommet  du  cane  que  constitue  cet 
organe,  présente  un rétrécissementou  étranglement  circulaire 
qui  établit  parfaitement  les  limites  entre  l'estomac  et  le  duo- 
dénum. C'est  au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  un  pouce 
environ,  que  Testomac  se  recourbant  fortement  sur  lui-même, 
forme  un  coude  très-prononcé,  couda  de  têstomocj  et  présente 
Suçoté  de  la  grande  courbure  une  ampoule,  laquelle  répond 
k  une  excavation  intérieure ,  désigné  par  Willis  sous  le 
nom  iiontre  du  pylore^  par  d'autres  sous  celui   de  petit 
eui-dô^ac  de  testomac.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  seconde 
ampoule  à  côté  de  la  première,  et  une  troisième,  mais  plus 
petite,  du  coté  de  la  petite  courbure,  par  le  fait  du  coude 
que  décrit  l'estomac.  L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  re- 
garde à  droite,  en  arrière,  en  haut,  et  quelquefois  même  il 
regarde  un  peu  à  gauche ,  lorsque  l'estomac  est  .fortement 
distendu. 

Les  rapports  de  l'extrémité  pylorique  avec  les  parois  ab« 


Tîtcères  abdo- 
minanx. 
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Rapports  ^o™^*l^  ^^^  tréfl*vambles;  car  o*ast  principalement  sur 
do  rextrémité  cctte  extrémité  que  portent  les  changemens  de  situation  de 
Ttc^^MTob  ï'^^™*®-  ^*  répondi  à  droite  de  Fépigastre,  sur  les  limites 
abdominalet.    de  Tépigastre  et  de  Thypocondre  droit;  quelqudTois  à  la  vé- 
sicule du  fiel)  qui  la  colore  :  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  déborde  à  droite  cette  vésicule,  dans  1  étendue  d*un  pouce 
k  un  pouce  et  demi.  Je  lai  vue  occuper  le  sillon  horizontal 
du  foie,  dont  les  bords  étaient  écartés  pour  la  recevoir.  Rien 
de  plus  fréquent  que  de  voir  le  pylore  occuper  la  région  om* 
bilicale.  Je  l'ai  rencontré  à  Thypogastre  chez  une  femme  qui 
avait  un  squirrhe  au  pylore;  je  lai  vu  dans  le  flanc  drmt,  dans 
la  fosse  iliaque  droite  :  aussi  est-il  extrêmement  difficile  de  dé- 
terminer le  siège  d'une  lésion  organique  du  pylore,  d'après  le 
poiiit  des  parois  abdominales  auxquelles  la  lésion  correspond. 
a«  ÀTec  les      Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 
plus  constans.  En  haut,  il  répond  au  foie  et  au  petit  épiploon; 
en  bas,  au  grand  épiploon;  en  avant,  aux  parois  abdominales; 
en  arrière^  au  pancréas.  H  n'est  pas  rare  de  le  voir  adhé- 
rent à  la  vésicule  biliaire. 

4 

Sur/ace  interne  de  l'estomac. 

Elle  offre  les  mêmes  régions  que  la  surface  externe; 
SaiÀce  în-  les  particularités  qu'elle  présente  appartiennent  h  la  mem- 
brane muqueuse  qui  va  nous  occuper  à  l'occasion  de  la 
structure.  On  y  voit  en  outre  les  deux  orifices  de  l'estomac. 
Orifice  CBêophagien:  orifice  cardiaque ,  orifice  gauche  ou 
iophagieD.  supérieur  {ostium introîttts).  Il  est  remarquable,  i^  par  des 
plis  radiés  {nd  stellcR  slmilîtudinem ,  Haller  )  qui  s'ef&cent 
par  la  distension;  i°  par  un  bord  inégalement  frangé  et  par 
lin  changement  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre 
la  muqueuse  oesophagienne  et  la  muqueuse  gastrique; 
3*  par  sa  largeur  et  sa  dilatabilité;  4^  par  l'absence  «em- 
piète de  valvule  et  de  sphincter. 

Orifice  duodénal:  orifice  pylorique,  orifice  droit  ou  infé- 
déluiL  TÏt\XT{janitor;  sphincter;  ostium  exitûs  )•  U  est  remarquable  , 


tcmo. 


Crifioa 


i^  par  nn  boorrekt  intérieur  6u  valvule  circulaire ,' yslU 

irale  qui,  sur  an  estomac  distendu  et  dessédié,  représente  . 

une  espèce  de  diaphragme  (  in  speciem  diaphragmatiê^  'qua*  a«    r 


lia  sont  in  tubts^  telûscopiciSf  filoT|gag«.);.a^  par  rétrcntesse  *«'*«"^ 
de  l'ouverture   qui    admet    difficilement  le   petit    dpigt 
chez  un  grand  nombre  de  sujets;  3*  par  le  peu  de  dilatabi* 
litc  de  cet  orifice;  4^   parla  présence  d*ùn  anneau   mus- 
culaire, qu*on  peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter.        . .'    T 
Il  ne  sera  point  indiffèrent  de  remarquer  que  Torifice  duo* 
dénal  de  Festomi^c  présente,  indépendamment  de  toiité  lésion         XulUi» 
morbide,  beaucoup  de  variétés  sous  Te  point  de  Vue  de  ses  di*  «bat  .im  di- 
mensions; et  il  est  probable  que  ces  différences  congéniales  jv^^J^*  aa 
ou  acquises  doivent  exercer  quelque  influence  sur  le^  mala*  diM>dteni. 
dics  de  cet  orifice. 

■        • 

Un  point  d*anatomie  fort  importait  est  relatif  à  la  pôsitiotf        Poiîtîoa 
respective  des  deux  orifices.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  no-  «cspwtivedM 
ter,  I  ^  que  ces  deiix  orifices  sont  peu  distaus  Tun  dé  Tautre  eu  ^  restomat. 
égard  au  volume  de  Teslomac,  et  que  fintervalle  qui  les  Sé- 
pare n'augmente  pas  en  raison  de  oe  volume;  a*  queVorifice 
œsophagien  regarde  directement  en  haut;  lorifice  pylorique 
en  arrière  et  un  peu  en  haut;  3^  que  tes  deux  orifices  ne  sont 
pas  sur  le  même  plan:  Vorifice  œsophagien  appartient  kun 
plan  plus  élevé  que  Torificc  pylorique,  et  lui  est  postérieur. 

Structure  de  Testouiac. 

Préparation.  L'étude  de  la  stroctore  de  rcstomae  neccuile  fOf 
distension  préalable  de  cet  organe.  Deux  estomacs ,  destinés,  l'un  à 
être  disséqué  de  ddiors  en  dedans,  et  l'antre  de  dedans  en  d^cin, 
sont  indispensables  pour  eet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lat- 
fliéiBe ,  puis  insnfler  Ton  de  ces  estomacs. 

Les  parois  de  l'estomac  résultent  de  la  superposition  de 

quatre  membranes  ou  tuniques  de  texture  et  de  propriétés  

différentes.  Ces  membranes  sont,  en  procédant  de  dehors  imoei  o«  m- 
en  dedans,  x^  une  membrane  séreuse,  a^  une  membrane  «W»*'  '^F**^ 

uoicri  fornunl 

nusculeuse,  3^  une  membrane  fibreuse,  4*  ^^^  luembrane  Vcmomsg, 

ar.  io 


a  .• 


'« 


» 

muqueuiA.  |¥<i!Mi  aurons  ^  outre  à  ezatMinir  Us  Taûaauix, 
les  nerfs  et  le  tjssu  cellulaûpe  qui  entrent  dans  la  composuioa 
decespE^rpis*   ;         . 

'  'JUmnkrtme  séreuse  impéfk&nêal&. 

•    ■•••1»  '• 

£biiuiielà  plupart  des  yiscères  mobfles  de  l'abdomen ,  l'es- 

tomac  reçoit  du  péritoine  une  tunique  complète  {membrane 
McttbrMie   commune  des  anciens^  membrane  àapiulaire^  Chauss.)-  qui 
rfnr"^w"  ^  *®  comporte  de  la  manèire  suivante  :  deQX  feuillets  du  péri- 
toine adossés  partent  de  la  scissure  transversç  du  foie  ^  et 
^       .  £Rg^^^^  la  peûte  courbure  de  FestomaO.  Là,  ils  s'écartent 
jj^  .^*^        Tun  deTaiitre,  laissent  entre  eux  et  cette  petite  courbure 
u-  •  un  espace  triangulaire^  dont  la  base  répond  à  )%  petite  cour- 

bure :  le  feuillet  antérieur  Tevdt  la  face  antérieure,  le  feuillet 
postérieur  rcYjètJa  face  postérieure  de  TestonuiCj  parvenus  à 
'"  '  '  '  la  grande  courbure^  ces  deu±  £euillets  se  r2q>prochent  l'un 
de  1  autre ,  laissant  entre  eux  et  cette  grande  courbure  un 
espace  triangulaire  tout-à-lfîiit  semblable  à  celui  de  la  petite 
courbure  et  se  réunissent  pour  aller  former  les  deux  feuil- 
lets antérieurs  du  grand  épiptooii.  La  même  disposition  â 
lieu  par  fappoft  i  la  grosse  tubérosité  de  Festomac  :  un 
cercle  artériel  occupe  Tangle  de  réunion  des  deux,  feuillets 
du  péritoine  le  long  des  grande  et  petite  courbures. 

Il  suit  de  là  que  Te  péritoine  forme  à  l'estomac  une  enve- 

Us  crmde  ^^PP^ complète,  except4^M^9r«^tt de JU-^ande et  delà  petite 

et  petits  coar- courbures,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel 

poartttM    de  •'^^'^^^^  ^^  quelque  sorte  Festomac  lors  de  sa  distension^  Je 

pMtoiiie.        doute  que,  dans  les  grandes  diètensions  de  Festomac,  cet 

espace  triangulaire  puisse  su/fiiie;  dans  ce  cas,  il  m  a  paru 

que  les  deux  feuillets  antérieurs  de  l'^piplioon  étaient  .^s;« 

m£mes  attirés  sur  oet  •organe»  Il  est  d  ailleurs  facile  de  noir 

que  FampliSition  de  Festomac  se  fait  surtout  aux  dépens  de 

'   "'  fa  grande  courbure, 

AShéroÉée       L'adhérence  de  la  tunique  péritonéale  aux*<tuniques  sub- 
^li^Q^'  ^^  jacentes ,  peu  prononcée  au  voisinage  de  l'une  et  de  l'autre 


reoie. 


oouiinva,  f»  m  «ngHNnintà  meMre  qa*o»  6'«d  Ûoigne^ 
en  sorte  i|a'd|e  détient  iatime  i  la  partie  moyenne  des 
deox  facea  de  l'efliloinac. 

Le  défaut'  d'exteosibiUlé  de  la  funtqtie  pértlôw^ale  nëeea*  M^  a*es. 
site  la  disposition  que  nous  avons  indiquée  le  long  des  cour*  teiwibaîtéd«la 
bores  de  restomac  f«aw. 

Dans  le  tiasuedlulairesoua^péritanM  de  h  petite  éovtf^  peiitct  hmm 
bote,  i«  neoeontré  des  petites  bandelettes  de  tissu  fibreux  ^dettes  fibrin- 
qui  doivent  avoir  pour  but  de  maintenir  cette  petite  cour*  ^  j^^i^  eour- 
bave.  **"'«• 

La  tunô^ue  péritonéale  ne  neniplk  d'ailleurs,  Tehtivemeht    u«gw4sU 
àrcatomac,  ^# des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une 
partie  de  sa  lési^laace/eji  assure  la  forme ,  et  facilité  son 
([lisseoient* 

Membrane  mnsculeuse, 

m 

Cette  jnembraoe  a  beaueoup  eseicé  la  «agacîté  des  aiaa»    Membrane 
toaûstes^  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l'a  bien  déeritei  ei^miuciikaie. 
en  fayeur  duquel  Morgagoi(i)  arevendiquéeetiedécouvofto^ 
contre  Willis,  qui  se  l'est  attribuée»  Hehrétins  ea  a  fais  W 
sujet  d'un  travail  e^profaMO  (d). 

Nous  admettrons  I  avec  BaUer  (3)  et  avte  k  plus  gmnd 
nombre  des  anatomisies,  trois  plans  de  fibres  s 

1°  Pic»  superficiel  ou  tongitudinaU  Le  plan  le  plus  Éupep*     ,g|^^  ^^^^^ 
ficiel  fait  suite  aux  fibres  longitudinales.de  TcBsophage ,  qui^fieiei  oa  loof^ 
arrivées  ^  l'orifice  msophagjWn ,  s'épanouisseni  en  rayowmoft  uidimU 
sur  l'estomac*  Disséminées  sw  les  faees^  v^t  la  gpande  ■oem 
bure  et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  ees  fibres aont^ 
rapjfrochéesy  disposées  en  manièie  de  rubans  le  loag  éo  la 
petite  courbure ,  qu!eUes  concouiept  à^oainteniiL  Getfie  d» 
position  a  mérité  wx,  Sbres  d#  l|i  petite  owrfa^ure  le  mN|i  de 
cravate  de  Suisse. 

'  (i)  ISorgagni,  Advers.  anat.,  m,  pag.  6. 
(a)  Hbt.  Aesd.ro^r.  des  Sciences ,  17 19.  *"  '^   " 

(î)  EleiNBi.  phTHoI^i  Mm.  Vf,  8b.  XTX,  secf,  f ,  pT.  t «(ï. 
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^  ^.  Ce* âbiet  forment  un  plan  *ooiiiki«^ âM»  ëpabdans  k 

longitodiiM-  pot tion  réirécîe  de  l'estomac,  au  voidnage  da  pylore.  Là  dlcs 

letfonnenton  ^^^^  ^^us  robustes.  fascîcttlées ,  et  8eiid>lent  en  perde  s*im- 

plan  contiiRi  ^  ,  * 

rwêUjfjloff.  piailler  au  rétréciAsement  pylorique,  en  partie  se  continuer 

sur  le  duodénum. 

Second  pU»;     ^**  ^  second  plan  j  ou  plan- circulaire  y  est  composé  de 

on  plan  oircn-  fij^res.  qui  coupent  perpendiculairement  l'axe  de  l'estomac , 

et  forment  des  anneaus  sucoessifs  dqpuîs  l'cMophage  jus- 

qtt*att  pylore. 

Rares  sur  la  grosse  extrémité  de  l'estomac,  ces  fibres  de- 
Âtumn  on  ^nnent  beaucoup  plus  multipUées  au  voisinage  du  pylore, 
>r>ûncitrp^  daps  toute  1 1  portion  réiréde  de  l'estomac  Au  pjlore  niénie, 
*^^  elles  constituent  un  anneau  qpais,  saillant  en  dedans,  en 

forme  de  bourrelet,  et  que  j'ai  trouvé  constamment  jdus  dé- 
veloppé dans  la  vieillesse  q^'à  aucune  autre  époque  de  la 
vie.  Cest  un  véritable  sphincter,  qui  s'oppose  efficacement , 
par  sa  contraction ,  au  passage  des  alimens  et  des  gaz  de  l'es- 
'  tomac  4an6  le  duodénum.  11  n'est  pas  rare  de  voir  l'anneau 
mosouleux  tout  entier,  ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers 
de  ont  «nneau  acquérir  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes, 
indépendamment  de  toute  lésion  organique. 

Les  anciens  anatomistes  admettaient  aussi  un  anneau 
^^'l^^^'^ oesophagien  {sphincter  œsophagien  ) ,  de  tout  point  sembla* 
gwp^gkn.  Ue  à  l'anneau  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté 
de  fermer  l'orifice  œsophagien;  mais  cet  anneau  n'existe 
en  aucune  manière,  et  les  dernières  fibres  circulaires  de 
Fesiophage  ne  forment  pas  une  couche  plus  épaisse  que  les 
premières. 

Du  reste ,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  se  cou- 
pent un  pett'obliquement  ou  à  angle  très-aigu.  La  disposition 
en  spirale  admise  par  Santorini  ne  peut  pas  être  démontrée. 
3^.  Le  troisième  plan  de  Testomac ,  que  je  n'ai  pu  bien 
Blan  onffi^  ^®''  V^'^  ••*'  ^  cslomacs  hypertrophiés ,  est  composé  de 
. à^SSnes  à  atues  ou  paraboliques  dont  la  partie  moyenne  em- 
brasse la  grosse  tubérosifé  deYeslomac  depuis  le  coté  gau- 
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che  de  Torifiee  ostophagieii  jusqu'à  k<  grandie  covriMM ,  - 
dont  la  branche  anténeure  r^ond  k  la  fiice  antérieure ,  et 
dont  la  branche  poatérieofe répond  i  la  face  poeiériemede 
restomac 

Les  anses  supérieures  gafpient  la  petite  oenibnre  f  Uà  Di^podtîoa 
anses  inférieures  gagnent  la  grande  courbure;  les  ittses  ^*  ^^ ^'^'^ ^ 
moyennes  semblent  se  perdre  sur  Tune  et  Tautre  face^ 
ou  plutôt  se  continuer  avec  les  anses  circulaires.  Cette 
couche  paraît  avoir  pour  but  de  comprimer  la  grasse 
•tubérosité»  afin  de  repousser  dans  le  corps  de  festoniaCj 
du  côté  du  pylore,  les  substances  alimenuires  qui  y  sont 
contenues* 

U  suit  de  ce  qui  précède,  .qu'à  rexceptiondu  yoiainage       jm  ttcM 
du  pylore ,  les  plans  musculaires  de  l'estomac  ne  forment  pa^  , 'J,"''^""^^"^ 
une  couche  continue  «  que  cette  couche  est  aréobôrç,  que  Swimiic     un 
dans  les  mailles  interceptées  par  ces  aréoles  existent  des  es-  ^^    contSm 
paces  assez  considérables ;d*où  la  néces^té  d'une  men^ïiav^  kre. 
résistante  que  npns  Terrons  servir  en  •  quelque  Jêoxte  .  d^ 
charpente  :  c'est  la  membrane  fibreuse* 

A  quelque  plan  qu'elles  appartiennent,  les  fibres  muicu*    OkolMatio» 
laires  ^  l'estomac  sent  décolorées,  bien,  plus  encore  que  JT^^"^' 
celles  de  l'cesopbage.  Elles  présentent  à  trayers  là  membrane 
péritonéale  un  aspect  nacré  qui  a  pu  en  imposer  pour  dtf*     Appirmoc 
fibres  aponévrotiques.  D'où  l'erreur  d'Helvétius ,  de  Wina» 
low,  etc.,  qui  ont  regardé  conmie  les  il^jo/iM/if  ib  jD^/bra 
deux  lignes  blanches  qui  parcourent  longitudinalement  Tune 
et  l'autre  iace  de  l'estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces  ' 
lignes  blanches  ne  sont  autre  chose  que  des  fibras  muscu* 
laires  longitudinales.  D'autre  ont  admis  seulement  dei  in* 
tersections  tendineuses. 

Quant  à  l'épaisseur  de  la  membrane  musculeuse,  die 
n'est  pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  ^l^eM^' 
Extrêmement  ténue  dans  le  grand  cul-de-sac,  elle  devient 
beaucoup  plus  épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  présente 
d'ailleurs  beaucoup'devariétéâl,  suivant  les  individuSf  Peu 
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jiéf^^ffée  ob«9icMx  qaicutujAeftoinftc  ireliiauneiiz,  elle 
mt  ïÀûA  plus  |tft>aoiioée  diCA.  le»  kidividii»  qtti  cmt  ua 
•é^UHùmc  étvoîu  U  eât  une  hypertrophie  phyaiokigîqve  et 
une  hypertrophie  morbide  de  cette  niembrane.  Beat  Thy* 
fi^rtiephiejRiorbMle,  k  tunique  moiottletiie  penl  acquérir 
j(^  à  huit  Ugdee  d  epeiaeeur.  . 

Membrane  fibreuse* 

Membrane       AHerfiatiYenient  âdmide  et  rejette ,  la  membrane fhreusê ^ 

fibreiue.         intermédiaire  a  la  menAbrane  musculeuse  et  à  la  membrane 

mtfquetfse  dont  elle  est  tbat-à-fait  distincte,  connue  par  les 

DéakoDctn-  anciens  sous  le  titre  A%membrane  nerveuse^  constitue,  &  pro- 

«M  ^  cette  prëment  parier,  la  charpente  de  Torganc.  Pour  démontrer 

cdre  trteinbratie,  11  suffit,  i*  d*enlcver  sur  un  estomac  là 

tuttique  peritonëale  et  la  tunique  musculeus^  a^  de  retour- 

â'er  Pestomac  sur  lui-même,  et  d*enl^er  stir  les  mêmes  points 

la  membrane  muqueuse.  Cette  expérience  met,  en  outre, 

dans  tout  son  jour  la  grande  résistance  de  cette  membrane  ; 

car,  réduit  à  sa  membrane  fibreuse,  festomac  peut  encore 

supporter  une  distension  considérable  ;  tandis  que ,  lorsque 

~  % 'mèmbratié  fibrense  a  été  dirisée,  on  toit  ta  membrane  ou 

les  membranes  restantes  s^écfaappef  à  travers  Ta  perte  de 

substance. 

«n  Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme 

Eue  ne  m- . 

nît  être  con- muqiteut,   car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  à  la 
dbnM  *^m  -  nicmbrane  musculeuse,  dans  Tépaisseur  de  laquelle  elle  en- 
Voie  des  prolongemens  multipliés,  qu^à  la  membrane  mu- 
queuse, a  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

♦  •    '^        '  I».-  • 

Cette  membrane  fibreuse  n'est  pas  disposée  linéairement 
EUewtreti-^  la  manière  des  apopévroses  et  ^e3  membranes  fibreuses 
^'epyelçpge;  mais  elle  forn>e  un  réseau  t^ès-dease,  dont  les 
filameps  ou  lamelles  peuvent  être  isoles|>ar  Tinsufflatioii  ou 
rjnfiltration«  Ellejpue  un  r6te  trèsii^jprtant  dans  lea  ma- 
la.dtes  €]^ix>nique9  de  Testomac  \  elle  e$l  trè^-susceptîble  d'hj- 


»»«<^ 
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perlrophie,  et,  dans  certains  cas,  peut  acijnérir  plusieurs  li- 
gnes d'épaisseur. 

Membrane  muqueuse. 

L*insiDire- de  cette  membrane  est  cvrieiise.  Lèffg-fempi 
eonfooidve  V9tc  ie  ibwim  qvl  la  tapisse,  dto  Aifit  regardai  Bo^DcaMT 
comme  du  mncua  desséekë  (i).  Indiqua  par  FflAop^,  ^ 
lui  a  donné  le  nom  de  UaUqa^  vàiùiaéey  dénominatkm  fi^  Hisioif«  è» 
eseete,  eHf  a  été  déciâe  pour  la  première  fois  par  WiMie,  •»  ^*V^^^^ 
comme  une  tunîqve  particnliâre,  sons  le  titre  de  tnnique 
glandnlcitte  rcette  ddoonrerre  a  dcé  confirmée  par  les  bettes 
înjcetiona  4le  Rnysh,  qnl  lui  donna  le  noiti  A'épùh»Umm^ 
sons  attacher  à  œtte  «qprcasîon  la  même  idée  qne  les  mo* 
demeSb  Plus  tard ,  on  la  considéiée  comme  nne  membrane 
é|iîdcnnîqiiei^  analogne  à  lëpiderme  de  la  pean  (a),  ansoep* 
table  d  esfoliatàon  et  de  répatfacion*  Cette  membcaney  k  le* 
quelle  ona  fait  jooer  un  ai  gnmdràle  dans  cet  derniers  temps 
(  Umquam  oommms  lema  maiotrum  ) ,  est  derenne  de  no* 
josun  Tolifet  d*une  foule*  de  reeherdiës  du  ptos  grand  in* 
serat» 

La  meodirane  muqneose  de  l'estomac  présente  une  sur^   smiMttdlM- 
faoe  adbérenie  et  une  ^nthcù  libre.  La  msrfmem  oiUmMê  pti  renia, 
unie  è  la  membrane  fibrenae  à  laide  d-nn  tissn  eeHnlairei 
iâofaoy  qui  loi  permet  on  gUssemeni  facile.  La  mrfae^HIbiH  Sor&œ libre. 
présente  les  caractères  suivans  :  i**  lorsque  restomac  eal  fee* 
tement  revenu  sur  lui*mâme,  elle  ofEre  des  plis  >  dont  les 
principenx  suivent  la  longueur  de  ce  viscère,  plis  qui  ^tni-    ^^^J^  ** 
nuent  et  a'eflbcent  par  re&t  de  la  distension ,  ainsi  qi»'<m  qoeuc. 
peut  s'en  assurer  %}ix  un  estomac  retovmé.  Ces  plis  n*ont 

(1}  Riolan  dit  positivement  {AnthropoLj  I.  Il ,  c.  XII^  p.  171 } 
qoe  restomac,  comme  d'ailleurs  les  intestins,  est  composé  de  trois 
membranes,  une  commune  extérieure,  une  nerveuse,  une  museu- 
leuse,  et  qn*un  mucus  très-adhérent,  formé  par  la  partie  la  plus 
épaisse  du  eli^rlc,  la  tapisse  à  nntérieor, 

(9)'TMk  éttîl  encore  TopHikm  de  Bdkr,  lib*  XIX>  ps(.  ils. 


d  autre  usage  que  de  perinettre  Tampliadon  rapide  de  TestOi^ 
mac,  ampliation  à  laquelle  la  muqueuse  n  aurait  pu  se  prê- 
ter,  vu  son  peu  d*extensitntite. 
Cm  plif  lont      Ges  plis  longitudinaux ,  temporaires ,  bien  distincts  des  re- 
io^^mloiigi-  p|is|itnDanens  que  nous  obaeryeronsdans  d'uutres  parties  da 
canal  alimentaire)  sont  surtout  prononeës  du  côté  du  py- 
lore; ils  sont  extrêmement  réguliers,  tantôt  droits,  tanûk 
Aiomeus,  et  marckent  parallèlement  de  lofifice  cardiaque 
lU  «ont  coB-  'rars  Torifice  pylorique.  Us  sont  coupés  plus  ou  moins  oblt- 
P^  P^  ^*  qucment  par  d'autres  plis  fletueux  de  divers  ordres  qui  don- 
qvM.  Mut  souvent  à  la  fiice  interne  de  l'estomac  un  aspect  aréolaire. 


Uiuit  de  cette  dispoâtion  que  la  dilatation  de  restomac  se 
surtout  perpendiculatrement  a  son  grand  axe.  Les  ressources 
de  la  dilatation  dans  le  sens  du  grand  axe ,  sont  beaucoup 
moins  nombreuses.  Parmi lesreplis  delamembranemnqaeuse, 
lefiIttA^important  est  sans  contredit  celui  qni  porte  le  nom  de 
La  TtlTol*  valvule pyhriquéy  et  qni  n  est  souvent  que  le  simple  soulève- 
pyloriqntttW  ga^t  cle  la  muquéusc  par  le  spliincter  mnsculeux.  Ce  repli 
^^2J|^.^  "°*  Qfculaire  ne  s'oppose  pas  plus  au  reflux  des  alimens  du 
duodénuni  dans  l'estomac  qu  a  leur  passage  de  l'estomac  dans 
le  duodénum  \  il  s'effaee  complètement  par  la  distension.  Ce 
repli  appartient  autant  au  duodénum  qu'à  l'estomac  La  moi* 
tié  supÀîeufe  présente  les  caractères  de-la  muqueuse  gas- 
trique; la  moitié  inférieure  présente  les  caractères  de  la  mu- 
queuse duodénale»  Les  maladies  re^iectent  qudquefois  cette 
ligne  de  démarcation. 

*  Du  reste,  les  plis  de  la  siirfitee  interne  de  l'estomac  sont 
constitués  par  k  membrane  muqueuse  seule;  la  membrane 
fibreuse  leur  est  complètement  étrangère. 

Indépendamment  de  ces  plis,  la  muqueuse  présente  de  pe- 
SffloM  de  11  1113  niions  flexueux ,  contournés ,  qui  la  divisent  en  petits 
triqiM.  espaces  ou  compartimens  losangiques,  hexagones,  polygones, 

circulaires,  oblongs,  irréguliers. 

Examinée  à  l'ceil  nu,  la  ^luqueuse  pr^nte  une  surface 
moQ^i  »pQl«gieusfUtpin^llteii9ri  routée,  dou  le  nom  de 
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membmne  villeuse  ou  "vehutée  ^  sous  «lequel  elle  esl  eacore 
asset  génëralemenl  connue.  / 

Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités  revêt     Uoe  ooocIm 
ceUe  membrane/  et  ne  peut  en  élre  détachée  quà  Paide  du  ^«"««•'•▼^t 
frottement  avec  un  littge  rude.  Pour  eriter  les  laconveaiens  Mo^eoM. 
de  ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  delamem* 
lirane,  j'ai  coutume  d*avoir  recours  à  un  filet  dV»n  qui,  en 
même  temps  qu'il  la  débarrasse  complètement  du  mueus , 
met  en  relief  la  disposition  papiUaire  de  sa  surfiice. 

11  est  des  estomacs  qûon  peut  appeler  gratmlwxy  ou  Btioiact 
^anduUu:c,  cr  k  membrane  mlquéUse  p«ben«e  la-pect»— - 
d'une  eoudie  de  granulations  ;  on  dirait  au  premier  abord 
des  grains  de  glandes  saKwres  disséminées  i  la  surface  in* 
terne  de  l'estomac;  mais  eette  dJ^x>sition  glanduleuse  n  est 
c|u*appavenie  et  tient  à  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
à  la  disposition  circulaiTe  ou  demi-circulaire  des  sillons  qui 
donnent  aux  espèces  d'iles  ou  de  presqu'îles  interceptées 
par  eux ,  l'aspect  sphéroidal.  Cet  aspect  granuleux  ne  s'obr 
senre  presque  jamaiadans  toute  retendue  de  l'estomac;  il  est 
rare  de  le  voir  occuper  la  grosse  tubérosité.  Je  l'ai  trouyé  li* 
mité  à  la  grande  courbure  ;  le  plus  souvent  il  occupe  le 
voisinage  du  pylore;  quelquefois  cette  disposition  s'observe 
dans  toute  là  partie  de  l'estonuic  située  à  droite  de  Tcbso- 
phage.  lies  granulations  sont  A  leur  maximum  de  développe- 
ment dans  l'estomac  du  cochon. 

Une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,       -^.^.    . 
c'est  la  différence  d'aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la  d*wp«!t    qm 
grosse  extrémité  et  la  muqueuse  de  la  partie  d'estomao  située  i  ^J!^^^J!^^ 
droite  de  l'eftophager.  Quelquefois  la  ligne  de  démarcation  est  u  «i  &  g*p(^ 
établie  par  une  limite  parfaitement  circulaire^  di^positicm  fort  ^  *'**^^'*^ 
remarquable  en  ce  que,  ehez  l'homme  qui  a  un  estomac  uni* 
que,  elle  peut  être  considérée  comme  le  rudiroentdes  estomacs 
multiples  che»  les  animaux  f  car  ce  qui  lait  surtout  la  pluralité 
des  estomacs,  c'est  plutôt  la  diiEérence  de  structure  dola 
muqueuse  que  l'existence  de  compartiniens  divitM  Ou  de  ca- 
vités distinctes. 


/l74  SPËANCHROLÔOIB. 

Il  ne  sera  pas  indiffiérent  de  raipprooher  au  caractère  pre- 
cédeni;  la  forme  biloculaire  de  certains  estumacs  doni  nom 
aTûfIs  parle. 

Voici  d'ailleurs  quels- sont  les  caracfeèfes  de  la  mettibittie 

moqueuse  dans  la  parim'DBSopkagkmm  et  dans  \3à  partie  fff-^ 

ioriquB  de  Pestomac  : 

Cinctêres  pfemière  est  plus  ténue,  plus  niolle^  plue  vasculaîre  et 

deUnaqnetue  ne  peut  étte  séparée  que  •  par  lambeaux*  Loraqite  Testomae 

^*°*ltî  ^naT  <^"^^^^  ^^  liquides  après  la  morti  elle  se  conterUt  t0k  une 

AsIMsftac.    espèce  de  pulpe  qui  devi^st  noirâtre  par  Tefifet  Hle  Vaclion 

des  acides- gastiîques  ua  le  sang  contenu  dans  les  Taisseaiu 

de  Testomac.  C'est  le  ramolUsiemefti  puliacéy  ramoHissement 

que  je  regarde  comme  'cadafrérique,  et  qu'on  a  cottfonda  à 

tort  avec  le  ramollissement  géhatinifomie* 

Omctères  de      ^  secoiide  portion  de  membrane  muqueuse ,  c«si-à*dîrB 

la    mnqaeiue  |^t|e  qui  ^^t  située  à  droite  de  l'œsophage,  est  plus  épaisse, 

P^rioo^'  ^  plu^  résistante,  plus  blanche,  et  peut  être  séparée  »des  au* 

très  membranes  dans  toute  son  étendue^  Les  maladies  res* 

pectent  trè»4ouTent  cette  ligne  de  démarcation  qui  eaûsta 

entre  la  partie  gaudte  et  la  partie  droite  de  l'estomac. 

Les  pathologistes  modernes  ayant  attaché  une  grande  im* 

portance  à  l'état  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  derenu 

d'tin  haut  intérêt  de  déterminer  les  caraotèreft  de  la  ma* 

afi?^.^^*  qtteusedausletat physiologique. Ces  earactères  santdédiiitt: 

gî({P«i  d«  la  i^  delà  coloration  de  la  muqueuse;  a^de  saooosîstsBno6;3'(le 

"^^  ^  son  épaisseur. 

1^.  CottAmn  Or,rien  de  plusdifificileàrésoMdrdquecetia 

_^  ,_     question  :  Qmslle  est  la  couleur  de  la  moqueuse  gusUiqee 

éè  eme  ntxïf*  done  CéUiinoimalP  CxcVùfïuïimêQài/L^ 

qfMua    daiM  talent  que  la  muqueuse>gastrique^  e^  pi>flttîthremei|tL:OU  cou» 

séeutivement  affectée  <iaas  le  plus  grand  nombre  des  niakh 

dies,  a  di\  &ire  récuser  pour  la  solution  ds  cette  questioa 

les  &its  recueiUîs  sur  les  individus  qui  ont  aocoorobé  i 

iles  maladies  aiguës  on  chroniques  et  némie  à  des  lÀiem 

traumatiques  d'une  certaine  durée»  On  a  duac  été  oUig« 

-!♦ — :-.  recours  aux  morts   accidentelles  qui  oui  surpn* 
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lea  individus  dans  Tëtiit  de  auktp  le  plus  fiorisaaiiu  Or, 
chez  les  ûidiiridus  morts.  accideaieU^meiily  chez  ceux  des  ^  ^^^  ^ 
suppliciés,  par  exemide,  qui  mtarenl  restomao  .'vide,  on  ▼«'•  «b  b  «nh 
trouTe  la  muqueuse  d'un  blanc  grisâtre  arec  une  légère  teinte 
de  jaune  et  de  rose  (i).  Si  Tindividu  eA  mort  pendant  lu  U^ 
yail  de  la  digestion,  on  trouve  la  muqueuse  d*ttn  rpuge  va- 
riable depuis  le  rose  tendre  jusqu'à  la  coloratiau  n^0  la  pins 
vive  :  sur  les  cadavres  dont  la  putréfaction  ett  un  peu  avan- 
cée, on  trouve  une  couleur  rouge  lie^ie^vin,  et  souvent 
d'un  noir  de  bistre,  qui  occupe  la  grosse  extrémité  de  le^ 
tomac  et  le  jK>rd  libre  des  plis  ou  .rides  que  longent .  les 
vaisseaux  :  souvent  encore ,  on  rencontre  des  plaques  et  des 
marbrures  noirâtres:  ces  colorations  sont  le  résultat  d'ime 
teinture  ou  transsudation  cadavérique» 

Dans  le  ramollissement  pultacé  et  noirâtre  de  la  me»-     ComoMotU 
brane  muqueiue,  ce  sont  les  acides  gastriques  qui  prodin-  noqaenM  de< 
sent  la  couleur  noire.  Quand  l'estomac  contient  de  la  bile,       '  '^'^' 
la  muqueuse  se  teint  en  jaune  ou  en  vert,  et  la  leifiliire 
résirte  quelquefois  à  la  macémtion  la  phis  prolongée. 

Si  on  frotte  la  muqueuse'  avec  ua  linge  rude,  on  produit,    sfibc  do  bot- 
pour  peu  que  les  vaisseaux  contiennent  du. sang,  un  roup  tmamt  de  u 
pointillé,  qu'on  a  souvent  ptis^  pour  un  caractère  de  l'in-  jectée. 
flammation.  Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  devoir 
une  couleur  gris<erdoisée,  soit  par  points,  soit  par  plaqnei,     ^^^  as- 
soit générale  ;  couleur  qui  réside  dans  les  papilles,  qui  peu^  iMMgénMe. 
être  atteste  une  irritation  ancienne,  mais  qui  est  bien  oetf- 
toinement  étrangère  a  toute  maladie  éprouvée  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie.  Ces  différentes  colorations  de 
Veftomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  coloiu* 
tiens  morbides. 

(i)  Chez  nn  grand  nombre  âlndîvidas  i^iorts  de  maladies  atguls 
ou  chronîqnes ,  on  trouve  la  moqueuse  gastrique  dans  le  même  état 
que  cbez  les  individus  morts  accident«IUnient  :  donc  la  nuqlisaie 
gastriqfiae  n*est  pas  toujoors  affeetét,  soitpfimilivfaient,  soif  se- 
■ondaïKment,  dans  kamaladins» 
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,.    .  7?.'  Épaisseur.  L  épaisseur  de  ia  muqueuse  gastrique  est 

deUmaqneaae  difScile  à  apprécier  d'une  manière  rigoureuse.  De  même  qae 
«»tt«rial>U. ,  pour  la  membrane  musculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  in- 

diwi  indiïi!^*^*^"* '  dans  l'inflammation  chronique,  cette  épaisseur 
dos.  «st  double^  triple  de  1  état  naturel. 

»•  Dans  les      ^  quil  importe  de  se  rappeler  dans  la  détermination 
diffirentet  par-  de  1  epaîsseur  de  la  muqueuse  gastrique ,  c'est  la  difFérence 

tiet  de  Testo-  ,  .  i  •  i        .  i 

mue  ^e  présente  sous  ce  rapport  la  portion  œsophagienne  et  la 

portion  pylorique  :  la  première  est  extrêmement  ténue;  la  se- 
conde a  une  épaisseur  deux  à  trois^fois  plus  considérable. 
3^.  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s  appliquent  à  la 

oonsUtance.  consistance  :  ainsi,  il  existe  beaucoup  de  vanetes  individuel- 
les' a  cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  œsophagienne 
se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  que  la  mu- 
queuse de  la  portion  pylorique  est  d'un  tissu  tellement  serré, 
que  le  dos  et  méiHe  le  tranchant  du  scalpel  peuvent  être 
promenés  avec  assez  de  force  sur  elle  sans  Tentamer.  Pour 
peu  qu'il  y  ait  de  Uquides  et  même  d'alimens  dans  l'estoinac 
au  moment  de  la  mort,  la  muqueuse  de  la  portion  œsopha- 
gienne, macérée ,  s^en  va  en  bouiUie;  la  simple  distension  un 
peu  forte,  exercée  sur  I^  parois  de  l'estomaci  les  fait  se  fen- 
diller ;  la  pulpe  du  doigt  les  détruit. 

Faute  d'avoir  assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des  hommes  d'un 
gr«ui  mérite  ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l'apprécia- 
tion* des  lésions  morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatioi- 
fexme,  la  muqueuse  gastrique ,  comme  d'ailleurs  les  au- 
tces  tuniques  de  restomac,  deviennent  diffluentes  i  la  ma- 
nière d'une  solution  de  gélatine.  Chez  beaucoup  de  vieil- 
lards et  chez  quelques  adultes,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si 
épaisse  et  si  résistante,  qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissec- 
tion dans  toute  son  étendue ,  et  l'enlever  tout  d'une  pièce. 
Cet  état  coïncidait  avec  une  couleur  ardoisée  accompagnée 
'^n  non  d'inflammation  chronique  actuelle. 
•/  4^.  Papilks.  Si  onexlimiae,  à  Vaide  d'une  forte  loupe  j  sous 
l'eau ,  exposée  à  l'action  des  rayons  solaires ,  la  muqueuse 


m« 
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gastrique,  on  Toit  une  surfiice.très-in^f^y  wtmfàmoïée:^    p^  .^^ 

sillonnée  de  manière  à  présenter  une  disposition  assex  aiiafe? 

gués  aux  circonvolutions  intestinales.  Ces'.maitieUMis,  bei^u-       Mu^ocom 

coup  plus  prononcés  du  côté  du  pylore  qpie  du côté4ei V^»* Uloope! ^ 

sophage,  sont  criblés  de  U*ous  ou  plutAt  de  petits  enfonpe^ 

mens  semblables  aux  rayo^  d'une  ruche  à  miel,  enfenoeft       ^Fnfujwr 

mens  alTécJaires  bien  décrits  par  Homei  et  quil  nad|mt 

qu'an  grand  cul  de  sac,  tandis  que,  d'après  lui,  les  villosité^. 

occupent  le  reste  de  l'estomac* 

Le  fait  est  qu'une  disposition  identique  's  observe  dans 
toute  l'étendue  de  l'estomac.  Les  petits  enfoncemens  alvéq^ 
laires  séparent  les  unes  des  ,autres  de  petites  saillies  ou.  pa^ 
pilles j  dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une.  excel- 
lente idée» 

Ces  papilles  doivent-elles  être  distinguées  d'autres  éminen* 
ces  qu'on  appellerait  villositèsj  ainsi  que  l'a  fait  Ruysb^  qui    '^^  lÀpîHes 
a  donne  à  cette  muqueuse  le  titre  de  membrane  '2^'<^#ar.neioiit  qu'une 
papillaire  ?  L'examen  le  plus  attentif  ne  démontre  qu'un  seul  '^*  **  "^^^ 
ordye  d'épiinences  {i)  ^  là  papille  j  qui  n^e  parait  le  caraçtèçe 
essentiel  de  toutes  les  membranes  tégumentaires,  de  la  peau 
comme  des  membranes  muqueuaes ,  membraïu^s  t^giMoeu- 
taires  qu*on  pourrait  sous  ce  rapport  désigner  toutes  sous. 
le  nom  de  membranes  papiUaires. 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la  structure  de  la  papille. 

Si  on  examine  à  la  loupe  ou  au  microscope  simple  une 
coupe  perpendiculaire  ou  oblique  de  la  muqueuse  gastri- 
que, on  voit  qu'elle  est  essentiellement  constituée  par  une  j^  p^ôfue  vn« 
membrane  résistante ,  le  derme  muqueux,  duquel  s'élèvent  ra  microscope 
comme  sur  du  velours  des  milliers  de  petites  émineuccs  "*^  ' 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  d'inégale 
hauteur  ;  ce  sont  les  papilles.  Ces  papilles  sont  susceptible, 
d'un  grand   développement  dans   l'hypertrophie,  et  alors> 

(i)  Voyez  sur  ce  sujet  le  mémoire  d'HeWétios.  Hist.  Aoad.  roy. 
des  Sciences,  1 7^0. 


47^  fH.jL«cmroLoeiK. 

k  dbposMoti  que  je  iriens  d  nidiqner  se  imntfeste  dans  tout 

FpJKtnIffc        ^^*  FoUioÊlêÊ.  Les  foHicoles  de  restomac  sont  très-firales  i 
Miumtrer  ehecleeochon(i)  et  chez  le  dieral  :  il  arrire assez 

Les  MBcolci  Mqneiiiiiieiit  cfaet  oe  dernier  qae  des  entozoaires  s'introdai- 
k  à^  sent  dans  leur  caTÎté ,  et  déterminent  des  tamenrs  dures , 
quelquefois  très-Tohnntnenses ,  an  centre  desquelles  en 
troare  ces  animaux  parasites.  Mais  les  fellicQles  sont  très  dif» 
fioles  à  démontrer  chez  Tbonime,  de  telle  sorte  qu'arec 
béaucoupd'anatonûstesj'ailong-temps  doutéde  leur  existence. 
Raller  ne  les  a  ms  qu'une  fois  ou  deux  (i);  mais  chez  quel- 
ques individus  ils  sont  on  ne  peut  plus  manifestes. 

Cet  follieules  que  répidànie  cholérique  a  mis  en  évidence 
un  si  grand  nombre  de  fois  (3),  n'occupent  pas  le  tissu  cel- 
^.^^^  lulaire  sous-muqueux ,  comme  on  Ta  dit,  mab  bien  Tépais- 
seur  même  de  hr  muqueuse  de  manière  à  faire  relief  à 
Ilntérieur  de  festomac ,  et  nullement  à  l'extérieur.  Us  sonC 
arrondis,  aplatis,  percés  d*un  trou  central  visible  lé  plus 
sourent  à  Font  nu.  Je  les  ai  observés  sur  tous  les  points  de  la 
membrane  muqueuse;  ils  m'ont  paru  surtout  très-multipliés 
au  voisinage  de  Torifice  dé  fœsopbage,  et  le  long  de  la  pe- 
tite oomrbure. 

Vmgsetmx  et  nerfs  de  teUomac 

^rfèrey.  Très-volumineuses  et  très-multipliées,  eu  égard  i 
la  masse  de  Testomac  ;  d'où  il  suit  que  les  artères  concou- 

(i)  Chez  le  codbon«  ces  follicoles  semblent  n'être  antre  chose 
qu^nli  prolongefbent  de  la  membrane  muqueuse^  qa'an  petit  dÎTcr- 
lieak  r  en  sorte  qu'après  avoir  détaché  la  membrane  muqaeose, 
€tt  penty  à  faide  d'une  pression  légère,  renverser  la  petite  poche 
ou  le  folicolede  tella  manière  «jne  sa  snrfaee  externe  devienne  in- 


L 


(a)  ]f«q«a  r^ki  dcbcnt,  etei  nm  acsiper  possint  ottendi*  (Hal- 
1er,  toro.  YI,  lib.  XIX,  p.  t4o.} 

(3)  Voyez  JnatptohoL,  avec  planches,  XTV*  liv.  pi.  I. 
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tiîtioQ  de  l^igane  :  ^t  oc^e  fonction ,  c  est  la  séoreiîoii  des 
sues  gastriques. 

Toutes  tiennent  du  trône  cosUaque:  ce  sont,  i*  Variété    lIsKsUKi.dtt 
coronaire  stomachique;  a*  la  pyloriqueet  la  gastro-épîploK  * 
qop  droite,  bra&cbes  de  rhépetique  ;  3®  la ^iro-épiftoiqiif 
gftucbe  et  les  vaisseaux  courts,  branches  de  la  spléniqae. 

Ces  «uères  forment  un  .  cercle  anastoiootiqve  au**  Cercle  ané. 
tour  de  l'esiomac.,  iiercie  appbmé  contre  lestaoïac  deM  "^^  aiustomo. 
leut  de  distension  de  ce  visof^pe^  et  qui  en  esl distaitf  dw» 
rémt  de  Yaeuîié»  De  ce  cercle  aFtéfîel  parles*  lef  biriiuehes 
qui  se  placent  d'abord  entre  le  péritoine  ei  U  «embirane 
nusowleuae,  et,  âpre»  un  eertaûi  nombre  du  dij^ûiQns  e| 
dTanaaloaKHes  ,  tiUYersent  les  membranes  muaouleuse  etrfi^ 
breusty  se  divisent  e^s'anestomeeent  «notwe  un  fjrand  niws^ 
bre  de  fois  dans  le  tissu.  4>sllulaire.  iâebe  sjm-nsnqueuy  jus>- 
fs'à  ce  que  les  vaisstauxf  devenus  capillaires ,  péfiâ|pnt  1^ 
membiupe  iisMiqueu&e, 

Lea  vêîMê  partent  le  jaàtim  nom^  jiuivent  la  mtee.difoa-  TcioML 
lion,  et -vont  eoneounr  à  \h  formation  de  ia^,TQine«porta 
SclMDiadel(i)  a  vu  la  vepne^cpaouaire  stomadpique  s'^anaalor 
moser  avec  la  veine  rénale;^  veine  pjlofifi^  cpmniur 
niquer  avec  la  veine  azygos ,  et  une  veine  courte  communi- 
quer avec  la  veine  phrénique.    ^ 

Vabêêauœ  fjrfàpkatùjBei,  Trè»miuliipH^ ,  Usvmit  se  Ren- 
dre aux  ganglkms  lymphatiques  qui  iKxwpent  lea  deus  coud* 
bores  àe  restomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers,  allant  directuaieutlle  la 
rate  à  Testomac,  conduits  que  les  anciens  coniidéraient 
comme  le  véhicule  de  latrabiley  ils  n'ont  jamais  cuitirf  que 
dans  l'imagination  de  ceux  qui  les  ont  admis. 

Nerfs.  Us  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  de  la 
huitième  paire ,  les  autres  viennent  du  plexus  solaire* 

Les  xterfe  de  la  huitième  paire  forment  un  plexus  autopor 

< 

(i)  FofHi*  VQiomm ,  p.  a6 ,  u»  19. 
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de  Tof  ifioe  côsophagien,  et  se  distribuent  :  lé  gnueheà  la  bré 

antérieure,  le  droit  à  la  fàee  piv^érienre  de  Testomae.  Od 

Nerfr  ce-  ^^^^  ^^  nerfs  jusque  dans  la  membrane  musculeusey  où  ils 

tébro-nchi-  paraissent  se  perdre  ;  leur  section  paralyse  cette  tunique  mus- 

"^         culeuse.  P&r  les  nerfs  delà  huitième  paire ^  Testomacest  liéA 

To^ophage,  aux  poumons,  au  pharynx,  au  larynx  et  au  cc^qr. 

Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi- 

gUoniiaircf.     gastrique,  plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères  qui 

jeur  servent  de  support,  j'estoipac  appartient  au  système  des 

ganglions  et  est  Mé  aux  nombreux  viscères  de  l'abdomen. 

Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié  unit  entre  elles 

^^^•tn  ce  a- 1^  drverses  tuniques  de  Testomac.  Il  y  a  trois  couches  de 

tissu  cellulaire  libre,  savoir:  une  première  cou4^  entre  la 

tunique  péritonéale  et  la  tunique  mu^euleuse;  use  seconde 

couche  entre  la  tunique  rousculeuse  et  la  tunique  fibreuse; 

une  troisième  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  mu- 

queusl.  Cette  dernière  couche  est  la  plus  consid^able ,  elle 

est  susceptible  d'infiltration  séreuse  et  sanguine  ;  elle  peut 

être  le  siège  de  phlegmons  diffus.  J'ai  vu  dernièrement  ce 

tissu  cellulaire  infiltré  de  pus  dans  une  grande  étendue.  La 

muqueuse,  d'une  part,  et  la  tunique  fibreuse,  d'mMs  antre 

part ,  étaient  parfideement  saineSé 

Développement  de  restomàc» 

L'estomac  est  remarquable  chez  le  totus ,  i*  par  sa  di- 
rection verticale,  direction  qui  est  due  au  grand  développe- 
^'*^^ment  du  foie,  et  surtout  à  celui  de  son  Icdie  gauche.  Le 
fatot.  devel<^pement  morbide  du  lobe  gauche  du  foie  chez  Ta- 

dulte  imprime  à  l'estomac  la  mênie  direction.  La  petitesse 
relative  de  l'estomac,  le  peu  de  volume  de  sa  grosse  tubé- 
rosité  sont  encore  des  caractères  de  Testoniac  du  fœtus.  Tou- 
tefois, je  dois  dire  que ,  dès  le  premier  moment  de  son  ap- 
parition ,  l'estomac  se  distingue  par  sa  capacité  de  la  partie 
du  .canal .  alimentaire  qui  le  précède  et  de  celle  qui  le 
suit  Les  changemens  que  subit  l'estomac  chez  l'adulte ,  les 
variétés  nu'il  présente  sous  le  rapport  du  volume  tiennent 
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peul-étre  raoiifH  à,  des  Tariétéa  cpi)gë.imte9  c^n'k  dmi^ses 
bahitudes.  Les  diflerences  relatives  .au  ^sexé,  tiennent  maQi- 
festepent  aux, pressions 'a\ixquellés  Festomac  de  la  Femme 
est  soumis ,  s<4it  par  des  cors^ts  y  soit  par  lutéras  ch^^é  du. 
produit  de  la  conception.  Enfin  «  je  rappellerai  le  4eTelop« 
pement  de  l'anneau  roqsculeux  dupylpreet  delà  porûon 
attenante  de  Testomac  chez  les  TieiUàrds. 

Usages. 

Uestomac  est  Vorgane  de  la  cbymification ,  c'est-à>dire  de 
celte  élaboration  par  laquelle  les  alimens  sont  convertis  en        LV^iomac 
une  pâte  homogèhe,  grisâtre,  qu'on  appelle  chyme:  il  était  *^  ^^fid. 
donc  nécessaire ,  pour  cette  transformation,  que  les  alimens  <'<>n. 
séjournassent  dans  l'estomac.  L'élasticité  djâ  la  tunique  mus- 
culeuse  de  l'œsophage  et  celle  de  1  anneau  pylorique  suffi- 
sent pour  s'opposer  .et  à  leur  reflux  par  l'œsophage  et  à  leur 
passage  dans  \e  diiodéounu  La  contraction  péristal tique  des 
fibres  musculeusea  de  lestomao  surmonte  (la  résistance  du 
pylore,  lorsque  l'élaboration  e«t  terminée;  elle  s'aide  delà 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  pour 
réruclation ,  la  régurgits^tion  et  la  vomissement. 

La  cbymification,  phénomène  el^imique,  ou  du  mmos 
moléculaire,  s'opère  à  l'aide  des  sncs  gastriques  mêlés  aux 
sucssalivaires  et  œsoqphagiens.  Ces  s.ucs  s(^t  acides. 

L'influenc€i4es  nerfs  sur  la  digestioia  a  été  ^déterminée  par 
des  expériences  ingénieuses,  dont  les  résultats  ont  été  éi^ 
versement  interprétés. 


DES  INTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  moc  intestin ,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité  a  une     D^g„i||^o, 
acception  aussi  étciidiie  que  celui  de  canal  alîrnentaîre  ;  dans. 
un  sens  plus  limité  ,   il  comprend  ce  Jbn^  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  étendu  Ju  pylore  à 
l'anus!,  «t  qui  remplît  Is  presque  totalité  de  l'nhdcrnien.  • 


^$%  ft|»MafGHHOIX)CIK. 

•V. . .  LeiJnte$Uns  ont  été  divUés  à  raison  de  leur  calibre,  en 
des  intesdni  gréks^eteu  ^s^  et  cette  djâtiiKrtiQnt  applicable  au  plus  grand 
en  grêles  «t  en  j^^^j^^  deâ  àïiîmstux ,  'e»t  établie  anatomiquement  chez 

rkomq^  :  i^  par  la  différence  devolume;  a^  parla  dispo&itiou 
bps^ée  d^s.gffOft  int^tins;  3^  par  la  .différence  de  durée- 
lîoD  ;  4^  P^T*  ^  présence  d*une  valvule;  5^  par  Texistence  d*im 
cœcum;  6^  par  celle  d*une  appendice  vermipulatre,  7*  par  une 
différence  de  texture  qui  porte  principalement  sur  la  tu« 
nique  musculeuse  et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  physiologie 
établit. cette  distinction  sur  des  bases  non  moins  positives, 
car  Imt^tin  grêle  est  essentiellement  Torgane  de  la  chyli- 
fication  et  de  ^absorption  du  chyle»  le  gros  intestin  Torgane 
de  la  défécation  (i). 

Ces  difTérçnces  riessortiront  de  la  description  que  nous 
allons  donner  de  ces, deux  portions  importantes  du  canal 
alimentaire.    . 


DE    L^IlTTCSTni   GrIlS. 


LiaUstin  grêle  ooiH|irend  toute  cette  portion  de  l'intcsds 
nnmftitpwUe  quî  est  comprise  entre  l'eatonmc  et  le  gros  intestin.  Selon 
de  rintestin  HaUer,  Kehat  et  ceux  qui  tes  ont  «nivis^la  partie  supérieure  de 
cet  intestin  appelée  WIeio^Uziiits,  devrait  en  èiredistnate^en 
sorte  que,  d*après  eux  ^  l'intestin  grêle  ne  commencerait  qu'à 
la  fin  du  duodénum.  Là  première  acception  me  paratt  de- 
voir être  mainffènue,  .vu  1°  l'absence  d'une  démarcation 
réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  l'intestin  grétei  a** 
la  communauté  de  structure  et  d*usage$. 

(i)  La  distinction  de  l'intestin  en  grêle  «t  en  gros  est  applicable 
à  tous  les  animaux  vertébrés.  Mais  aucim  animal,  à  Texception  des 
orangs  et  du  pliascolome^e  présente  à  la  fois  un  «cecum  et  une  appen- 
dice. Ches  quelques  animaux,  on  trouve  un  ou  plusieurs  cœcums; 
chez  d'antres,  une  ou' plusieurs  appendices  vermicul aires  ;  ailleurs , 
il  y  a  absence  de  cœcum  et  d'appendice  j  mais  un  repli  valvnlaire 
et  un  changemetit  notable  dans  le  diamètre  «tablissent  la  limite. 
GLez  qoelques-uns  enfin ,  toute  la  différence  cg  nsiste  dans  un  dian- 
gement  dans  le  diamètre* 
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On  divise  Tîntestîn  jgrêle  en  troîi  portions  :Je  duodénum^    Dîrblon  de 
le  jéjunum  et  Viléon.  La  distinction  établie  entre  le  ànoàê'  rîotMtia  grêle 


•  en   trois  por- 


tlOBI. 


Dum  et  le  reste  de  Tintestin  grêle  «st  légitime;  mais  celle  qtà  ^ 
sépare  le  jéjunum  de  llléon  est  tout-à-fait  arbitraire  !  aussi,  à 
Texemple  de  Haller ,  Sœmmering  et  autres,  décrirons  -  nou« 
simultanément  le  jéjunum  et  Filéon  sous  le  titre  d%te$ti4 
grêle  proprement  dit. 

Duodédum. 

PtéparatiqB,  En  ouvrant  l'abdomen ,  on  ne  voit  que  la  preitatère 
portion  de'c«t  intestin.  La  seconde  e^t  masquée  par  U  coloii  ascen*^ 
daaft.  La  troisième  se  v^  dans  l'arrière  eatité  épiploVqoe.  On  met  & 
découvert  la  deuxf ème  en  renversant  le  cokm.  La  tiroirième  f  q«v 
esl  k>p)ua  diffcile  à  dénentrer,  ptiit  éfve  mise  â  déeAin%rt  de  deoz 
nianîèireii»  om  en  îneisaat  Je  fenîlfet  inlàrienr  du  nàsocoUiâa  traaa* 
verse  I  ou  en  renversapt  l'estomac  en  haut,  après  avoi^  diti^  les 
lames  du  grand  épiploon  qui  s'insèrent  à  sa,  grande  courbure. 

p  Le  duodénum  ( /«^£«»^«je7vA«»))  nom  donné  par  Héro- 
phyle  (i),  à  la  première  portion  de  llntestin  grèle,  àraîaoû 
de  sa  loi^ueùr  ^quil  a  estimée  à  douze  travers  do  doigt ,     i^  limitée 
comnlence  au  pylore  et  finit  sans  ligne  de  démarcation  pré-  *"  àuoAémm 
cise,  à  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  loqibairè  au  mo-  i«t. 
ment  où  il  entre  dans  répaisseur  du  mésentère,  ou  niieut 
encore  au  niveau  de  l'artère  et  de  la  veine  mésentériqi^es 
supérieures  qui  passent au^evant  de  lui.  fia  fixité,  sa  struc- 
ture et  ses  courbures  motivent -sa  description,  isolée  (a).- 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  paroia  abdominales, 
est  diffidle  à  déterminer.  Il  n'appartient  adusivemekit 
à  aucune  région  de  l'abdomen,  mais  il  ôcciqae  suocesaivement 
les  limites  :  i**  de  Fhypocondre  droit  et  de  îépigastre;  a^  da 
flanc  droit  et  dé  la  région  ombilicale;  3^  de  l'épigastre  et 
de  la  région  ombilicale. 

(l)  Galen.,  Administr,  anaU^  lib.  VI,  c.  9. 
(a)  Olisson  avait  établi  pour  limite  inférieure  du  du<Tdéoum ,  rin« 
sertion  du  canal  cholédoque. 

3r. 
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Sa  situation  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  a'ëloigne 
dâyantage  du  pylore  :  d  où  la  difficulté  de  Fexploraùon  du 
duodénum  à  travers  les  parois  abdominales. 

h  est  fixé  soKdement  dans  la  place  qull  occupe  par  le 
fixité,  péritoine,  par  les  vaisseaux  et  plexus  nerveux  mesentenques 

qui  le  brident  et  par  le  pancréas. 

Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  prinâpaux^ 

était  indispensabîe ,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le 

canal  cholédoque  :  on  conçoit  en  effet  que  des  obstacles  au 

cours  de  la  bile  auraient  eu  lieu  incessannnent,  si  le  duo- 

dénum  eût  partagé  la  mobilité  du  reste  de  Vintestio.  giéle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  jamais  entrer  dans 

n  n'est  point  }^  formatiûil  des  hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois,  cest 

exposé tnx dé- dans  sa. première  portion,  dont  la  fixité  est  moins  grande 

P    emens.      ^^  ^^^  ^^  xt&x^   de  Vorgane ,  et  qui  est  entraînée  par 

la  portion  pylorique  de  l'estomac,  dans  le  cas  de  déplace- 
ment de  ces  deux  viscères. 

Dimensions.  Sa  longueur  est  de  huit  à  neuf  pouces;  so^ 
calibre,  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle 
qui  lui  fait  suite ,  a  été  exagéré,  lorsqu'on  a  donné  à  cet  or- 
gane le  nom  de  second  estomac  y  vehtricuïus  succenturîatiis. 
Jai  m^nie  rencontré  des  sujets  ehêz  lesquels  le  duodénum, 
médiocrement  distendu^  avait  cinq  pouces  de  drconférence, 
tandis  que  Tintestin  grêle,  qtii  lui  faisait  suite,  avait  six  pou- 
ces. On  suppose  f[ue  cet  intestin  est  plus  dilatable  que  le 
reste  de  Tintestirr  grêle;  ce  qui  s'ei^lique,  dit-on  ,  par  l'ab- 
sence du  péritoine.  Lé  fait  et  l'explication  sont  égalerâent 
sans  fondemèpt.  C'est  la  membrane  aponévrotique,  et  non 
U:  tunique  {>éritahéale.^i  s*oppose  à  la  dilatation  .des  in- 
testins. 

Direction,  £Ue  est  foit  remarquable.  A  partir  du  pylore, 
le  duodénum  se  porte  en  haut ,  à  droite  et  en  arrière  ;  par- 
venu au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement 
de  directio/i,  pour  devenir  vertical  et, former  avec  la  pre- 
mière  portion  un  angle  mgu  (première  courbure\  puis,  après 
un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte 


Dimensions. 


Direction. 


Première 
eonrliore. 
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transversalement  de  droite   à  gauche ,  pour  se  continuer 

avec  Fintestin  grêle.  Le  Geu  cle  ce  changement  de  direction, 

qui  se  fait  à  angle  droit,  et  par  ôônséquent  d'une  manière 

moins  brusque  que  la  première,  j^orte  le  nom  de  seconde  coarhan. 

courbure. 

Il  suit  de  là  que  le  duodén>im  décrit  une  double  cour- 
bure ,  ou  mieux  une  courbe  xlont  la  concavité  est  à  gauche 
et  la  convexité  à  droite*  Haller  compare  ingénieusement^le 
duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  junè  sécaqte  perpen- 
diculaire. 

Ce  double  changement  de  direction  du  duodénum ,  qui  ^      ^"    ^^ 
probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cou^s  de9  matières  daocléoani. 
alimentaires^  a  permis  de  lui  considère;*  trois  portions  ^  distin- 
guées par  les  n^ms  numériques  ie  première]  deuxième.  eX 
troisième. 

•  Rapports.  Us  doivent  être  étudiés  dans*cfaacune  des  trois 
portions. 

Rapports  de  la  première  portion.  En  haut^  avec  le  foie  et  la  u    prtmièra 
vésicule  du  fiel,  au  col  de  laquelle  cette  portion  est  nni^  par  P®***»"- 
un  repli  du  péritoine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule 
du  fiel  et  le  duodénum,  unis  par  des  adhérences  intimes ^ 
et  de  voir  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passageé  travers 
ces  adhérences,  dans  le  duodénum. 

En  apont^  il  est  en  rapport  avec  l'épiploon  gastro-colique 
et  les  parois  abdominales. 

En  arrière^  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et.l'éplbldon 
gastro-hépatique.  "* 

La  première  portion  du  duodéilum ,  qui  pourrait-être  ap- 
pelée sa  portion  hépatique ,  a  4eux  pouces  environ  de  Ion* 
gueur. 

Rapports  de  la  seconde  portion.  En  atnmêj  avec  l'extrémîtit 
droite  de  l'arc  du  colon,  qui  la  coupe  perpendiculaire^ 
liient. 

En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  lUpporuda 
duquel  il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdo-  ^t^^*"^ 
minale  et  le  canal  cholédoque,  Quelquefois  la  deuxième  por 
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tion  n'affecte  pas  de  rapports  avec  le  rein^  mais  bien  avec  la 
colonne  vertébrale.    > 

C'est  à  la  partie  postérieure  et  interne  «le  la  deuxième 
portion ,  au  dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  traversent  les  parois  de  l'intes- 
tin. Les  rapports  du  duodénum  en  arrière  sont  immédiats; 
c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  du  péritoine. 

A  droite ,  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant  \ 
a  gauche  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  uni,  et  qui 
l'embrasse  dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a  de  deux  à  trois  pouces  de  lon- 
gueur. On  pourrait  l'appeler  portion  rénale  du  duodénum. 

Rapports  de  la  troisième  portion.  La  troisième  portion 
,  est  sîluée  dans   l'épaisseur  du   bord  adhérent  du  méso- 

Rapports  do       ,-  ^ 

la   troiaiène  colon  transvcrse. 

porcUm.  £fg  fff^g  ^  ^]]g  appuie  sur  le  bord  inférieur  de  œ  repli  ; 

En  hautf  elle  est  longée  par  le  pancréas  qui  lui  adhère; 

En  aidant ,  elle  répond  à  l'estomac,  dont  la  sépare  le  feuil- 
let péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons; 

En  Kirrièrej  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  la 
séparent  l'aorte ,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphragme  (i). 

La  su^ace  interne  et  la  structure  du  duodénum  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  la  surface  interne  et  la  structure 
du  jéjunum  et  de  l'iléon,  je  renvoie  leur  description  après 
celle  de  la  conformation  extérieure  du  reste  de  l'intestingréla. 

De  rîtttestin  'gréle  proprement  dit,  ou  du  jéjunum  et  de  Tîlcon 

des  anciens. 

« 

VinlMin  grile  prùppsmentdit  ou  hjijusmmei  tiiéûn^  est 
cette  panier  du  canal  alimentaire  qui  remplit  la  presque 
t0tiiUl^  de  Tabdomen,  occupe  les  régions  ombilicmley  bypo- 


(i)  Ches  nn  sujet ,  j'ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui  se  por- 
tait de  bas  <n  haut,  et  avait  un  pouce  de  longueur  :  en  sorte  qoe  le 
duodénum  décrivait  une  troisième  courbure,  à  concavité  dirigées 
droite. 
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^striqae,  iliaques,  lotnbaires,  et.  que  circonscrit  plus -on     Définition, 
moins  oompliSteinent,  comme  dans  une  limite  circulaire , 
le  gros  intestin. 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  se  continue  sans  ligne  da     Umites. 
démarcation  avec  le  duodénum.  L'angle  que  forme  le  mésen- 
tère avec  le  méaocolon,  ou  mieux  encore  le  point  où  les  vais* 
seaux  mésentériques  supérieurs  cou^nt   TintesliQ   grêlé*, 
établit  cette  ligne  de  démarcation. 

Par  son  extrémité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculaire* 
ment  dans  le  gros  intestin. 

La  distinction  surannée  de  l'intestin  grêle  propveiMnt  ^it 
en  fejwium  et  en  Mon  doit  être  re)^;uée  parmi'  les  subtilités* 
anatomiqves,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  fonderoens  fu*  ^^^^  ^^  j?^ 
tiles;  et,  s'il  est  yrai  de  dire  qoe  la  partie  supérieure  diffère  nom  «t  de  n- 
àbeaucoup  d'égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin  9 1^  nc«b  ^  **^^~ 
différences  qu'elles  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (i).  Aussi .Winslow,  en  dé$<;s» 
poir  de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  cônven^on, 
«n  proposant  d'appeler  jéjunum  le  deux  cinquièmes  supe* 
rieurs,et  iléon  les  troiscinqnièmes  inférieurs  de  l'intestin  grêle. 

Aucune  partie  du  canal  alimentaife  ne  pr^ente  une  aussi 
grande  mobilité  que  l'intestin  grêle  proprement  dit.  Fixé 
é  une  manière  très-likche^^et  comme  suspendu  à  la  colonne 
vertébrale  par  un  grand  repli  du  péritoine,  qu'on  aj^eRe 
mésentère ,  repK  qui,  étant  plus  large  à  sa  pak'tie  moyenne  qyÙL' 
ses  extrémités,  donne  une  inégale  mobilité  aux  diverses  par* 
ttes  qn*il  sbutient,  Hutestin  grêle  se  déplace  avec  la  pltis 
grande  facilita 

Ainsi  la  limite  circnlaire  que  décrit  autour  de  lui  le  gros  Udbflitée» 
ioiestin  n'est  exacte  que  supérieurement,  oè  le  mésocolon  et  ^"^  ^,  ^'■' 
lane  du  colon  isolent  l'intestin  grêle  de  l'estomac,  du  foie, 

(1)  La  partie  supéri<nirc  de  Tintestin  est  appelée  Jéjunum ,  parce 
qu'on  la  trouve  liabîtuel!eroent  vide  ;  la  seconde,  Héon^  soit  parce 
qu'on  a  supposé  qu'elle  oocupait  principalement  les  régions  ifia- 
qnes,  soit  à  cause  de  sa  dîsposUion  entortillée,  qui  hd  est  d^ril- 
leurs  ooaumne  avue  le  jéjumnn  (» Ativf  tomner,  entortltlfr). 


•  « 
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4e  la  rate  et  du  duodénuoié  Mais  en  bas«  entre  le  'coecnim  et 
Ts  iliaque  du  colon,  Imtestin  gtèle  plonge  dans  le  bassin, 
s*étale.de  chaque  cpté,  et*  se  piotrte  aunletant  des  colons lom* 
baires  droit  et  gauche.  ^  •  • 
Comcqnen-  .  '  G^tte  exce9sive  mobilité  031  un  dea  traits  les  plus  caracté- 
nrabiiu^  ^^^  rîfitiques^t  les. plus. importans  dé  l'iMestin  grêle,  qui  Qot^e 
en  quelque  sorte  dans  Ui  cavité  {abdominal^ ,  obéissahtau 
moindre  elu>c ,  au  moindre  ébranleçient-;  de  tous  les  viscères, 

.  cêsC  •celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  là  foraiation  des 
hernies-  :  il  est  suscepiible  d^invaginaiiôn,  c'est-à-dire  que  la 
partie  supérièiire  de.  cet  intestin  peut  être  reçue  comme 
dans  ui|é  gâihe  dan»4ft  partie  placée  immédiatement  àu*des- 

.  sous.  Lorsqu'un  des  organes  contenus  dan^  Tabdomen  aug- 
mente de  .Yoluoie,  l'intestin  grêle  lui  c^de  sa  place,  et  seporte 
dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance  ;il  semble-par- 
tagCT'  la  mobilité'des  liquidais  ;  il  .se*  ramasse ,  il  &*éparpille , 
se  moule  sut  les  partie;»  en^irom^antes^  remplit  tous  les 
vi(je5,  de  manière  à.  éluder  .les  causes  de  compression j  et 
c  6st  par  cet  admirablie.  méx^anisnre  que  Vabdomen  peut  se 
prêter  sans  inconvénient  à  un  développement  quelquefois  si 
prodigieux,  normal  ou  morbide,  des  organes  situés  dans  sa 
cavité. 

Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partiep  supérieure  ou  sus- 
diaphragmaûque  du  canal  djigestif  é^it  rectiligne.  L*estomac 
nous  a  présezité  une  légère  incurvation.  I^e  duodénum  deux 
courbures  très-prononcées.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  va  nous 
offrir  une  disposition  non  moins  flexueuse  que  leduodénum. 
La  direction  de  cet  intestin  est  la  suivantoie  à  partir  du 
duodénum,  se  porte  d arrière  en  avant  et  de  droite  à 
gauche,  se  replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur,.lui* 
même ,  et  parvenu  à  sa  partie  inférieure ,  il  «e  porte  ti ans- 
versalement  de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  enbaut, 
pour  souvrir  perpendiculairement  dans  les  gros  intestins. 

Les  replis  ou  contours  noqibreux(g7/v)  que  1  intestin  grêle 
décrit  sur  lui-même,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  circonwh 
^  ^pokfere)  ;  ils  se  moulent  les  uns  sur  les  autres  y 


Direction. 


IiM  cIrooB* 
vofanions. 


$9ipA9wnèlerf  sans  s'entortiller,  de  manière  ùformer  une  seu^ 
niassç4ont  laspect  ressemble  telleuieuf  à  la  surface  du  cerveau 
qu'on  a.  doDné  le  novb  de  circonvoluûotis  aux  i*niin^,i)cessi- 
nueU9<s  que  presjente  la  surface  de  ce  dernier  or^n^. . 

Chaque  circonvolution  représente  un  cercle  à  peu  près 
eomple^Dan^  l'espèce  de  confusion- où  se  présenteixtles  noniT 
hreû5es  sinuosités-  que  décrit  Viniesttn  grêle ^  il  paVait  bien 
difficile  de^  lui  assigner  un&  direction  générale  :  cependant 
si  Xon  coi)ai(Iér«q<ie  l'iatesim  gnèle  coounence  à  gauche  de  la  ^^ 
seconde  Vertèbre  ioipbaire  et  finit  à^iboîte  dans  la  fosse  ilia*  l'ciuembu  des 
que/ouYerra  que  la  direction  générale  de  TintesUnest  tracée.  ^*®"^*^**' 
parcelle  du  repli  mepibraneux  qui -la  sou  tient,  çest-a-dire 
exprimée  pa)r  une  ligne  oblique  de  baut  en*  bas  et  de  gauche 
à^lr^ite.ft  maintenant  Ion  Teut  ei^amin^  la  direction  parti* 
culièrè  des  circonvolutions,  on  verra  que  toutes  offrent  la     ^^uqne  dr. 

'  ,         *         OOOTCUDtlOD 

concavi^  jdu.  coté,  du  mésentère  et  I^  convexité  du  côté  des  ^présente  une 
parow  abdominales^  et  que  chacune  d  cUea  représente  une  ?°Ati?i^°'' 
moitié.  4a  huit  de  chiOre. 

C^e  disposition  en  demi-hirit  dechifire,  qui  permet  à  Fin- 
testih  de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  reculant, 
expKque!oGmmei||t  qn  si  grand  nombre  de  replis  intestinaux 
ont  pik  se  placer  «ntre  deux  points  aussi  peu  distans  que  la 
partie  latécale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire-  et  la 
fosse  îliaqde.droit^  points  que  sépare  tput  au  plus  un  inter- 
valle de  quatre  pquises. 

Di^msioM.  La  longueur  de  Tintesti^  grêle  proprement  dit 
a  paru  de  tout  temp^curieus^ék  déterminer  :  Meckel  dit^que 
cette  longueur  varie  de  treize  à  vingf*sept  pieds,  y  compris 
le  duodénum.  D'après  mes  obseryalîons,  elle  varierait  de 
dix  à  vingt-cinq  pieds  chcTi  l'adulte  (i).    Le  rapport  de  l'in- 

(i)  La  longueur  moyenne  de  Tintestin  grêle,  y  cempris  le  dao- 
dënum,  est  de  ao  piedft.  J*ai  fait  mesurer  dernièrement  plusieurs  in- 
testins grêles.  Chez  une  femme  affectée  de  péritonite  chronique,  l'hi- 
testin  grêlé  n'avait  qne  sept  pieds  de  longs;  chez  une  autre,  qua- 
torze pieds;  une  troisième,  dix-huit  pieds:  une  quatrième,  vingt, 
une  cinquième ,  vingt-deux. 
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^n  voit  constaminenc  une  quandtë  plus  ou  moins  con« 
sidérable  d'intestin  grêle  dons  Vexcavation  pelvienne,  i^  ches 
Thomme  entl^  la  Tessiç  et  le  rectum,  o^  chez  la  femme»  d'une 
part ,  entre  la  vessie  et  Tutërus ,  d  une  autre  part,  entre  l'u- 
térus et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chro- 
niques,  et  chez  lesquels  on  sentait  pariaitement  la  colonne 
vertébrale  .à  rfii  sous  les  parois  abdominales,  j*ai  trouvé  dans 
Vintestm  ]^  })assîn  la  presgue  totalité  et  même  quelquefois  la  totalité 

gréle  est  can-  m   .    ^  x  ^     x 

teno  en  partie  de  Tintestiu  gréle  rétrécie  et  presque  entièrement  vide  d'air. 
OQ  en  totalité  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  Tintestin  gréle  dans  Icx- 
1M0SÎII.  cavatîon  pelvienne,  c*est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  dans  l'abdomen  ;  ex.  : 
dans  la  grossesse»  dans  l'hydropisie  enkystée  de  Fovaire, 
l'intestin  gréle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtçs,  s'éparpille, 
remplit  les  vides,  et  échappe  presque  toujours  de  la  manière 
la  plus  admirable  aux  causes  de  compression. 
-.         Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  l'intestin  «frêle  des  espèces 
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ondîTerticiiles  d'appendices  OU  diverticules  en  forme  de  doigt  de  gant, 
de     liBte«tin  ^^j  qjjj.  quelquefois  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  et 

qu'on  a  vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diver- 
^  tîcules  sont  en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie 
inférieure  que  de  la  partie  supérieure  de  l'iiitestîn  grêle.  Ces 
diverticules,  dans  la  composition  desquels  entre  toute  la 
tunique  de  l'intestin,  sont  bien  différais  de  la  hernie  de 
la  membrane  muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse, 
hernie  dont  j'ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum,  et  plu- 
.  sieurs  dans  le  reste  de  l'intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récem- 
ment soumis  à  mon  observation ,  Tinteslin  grêle  présentait 
une  cinquantaine  de  tumeurs  sphéroîdales,  de  volume  iné. 
gai,  toutes  situées  le  Ipng  du  bqrd  mésentériqne  de  l'intes- 
tin, et  formées  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  à 
travers  les  fibres  musculaires* 

Surface  interne  de  l'intestin  gréle. 

Il  faut  étudier  cette  struclare>  i^  surnoepor- 
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tioa  d*tntt8tiii  distendu  et  non  desséché;  ^^  sur  uae  portion 
d'iatestin  desséché;  3*  sur  Tintestin  retoarxié  et  .dislendaV  U  îm- 
porte  encore- d'étudier  la  lûembrane  muqueuse  sous  Teâu,'  à  i  a'ido 
d*oiie  ft>rteio ::pe.  Des  injections ,  poussées  par  les  veines  d'abord, 
puis  dans  les  arrères,  sont  utiles  pour  approfondir  la  structure. 

La  surface  interne  de  Fintestin  grêle  nous  occupera  i  loc- 
casion  de  la  membrane  muqueuse.  :  " 

iSlruclure« 

De  même  que  l'eatomac,  rihtéstin  grêle  est  constitué  par 
quatre  tuniques  ou  membmnes,  qui  sent,  en  procédant  de 
dehorv  en  dedans,  une  tunique  séreuse^  une  tunique  muscu' 
leuse,  utie  tunique  fibreuse  et  une  tunique  muqueuse. 

Tunique  séreuse^  Sa  (disposition  n'est  pas  la  même  sur  le    ^^^    ^  ^^ 
duodénum  et  sur  l'intestin  grêle  proprement  dft.  r^asc. 

i^  Sur  le  duodénum^  le  péritoine  se  comporte  à  Tégard       sadispoû- 

de  la  première  portîoïi  du  duodénum  comme  à  Fégard  de  tîonsurlcdno- 

Il  .       t    T.  '  Il     I  *«  •  •         ,        dcntiin. 

lestomac,  cest*a-aire  quelle  la  reyet  en  entier,  eitcepte  en 

avant  et  en  arrière,  ou  se  voit  un  espace  tnangulaire  qui  Aière  porHon. 

est  dépourvu  de  cette  membrane.  De  même  que  Testomac, 

cette  première  porâon  donné  attache  en  avant  au  grand 

épiploon,  et  en  arrière  au  petit.  On  a  appelé  improprement 

ligament  hépatique  du  duodénum  le  repli  que  forme  le^jéri* 

toineen  se  portant  du  foie  sur  le  duodénum.  s    i   a 

Quanta  la  deuxième  et  à  la  troisièpie  portions,  le  péritoine  xième  et  sa/  U 
ne  fait  que  passée  au-devant  d'elles  sans  leur  former  de  repli;  |f°"**""®  P®**" 
en  sorte  ({ûe  l'intestin  répond  immédiatement  en  arrièpe  aux 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  présente  une  très- 
grande  fixité.  Cl- 

Le  péritoine  forme  une  gaine  complète  à  îintestin  grcle  ikm  sur  rin. 
proprement  dit  f  excepté  à  son  bord  concave,  ou  les  deux*"*'"  *^^'t. 
feuillets  dii  péritoine  c[ui  constituent  le  mésentère  s^écartent 
Tun  de  Fautre  pour  recouvrir  l'intestin  ;  là,  se  voit  un  espace 
triangulaire  celluleux  tout-à-fait  semblable  à  celui  qtie  nous 
avons  remarqué  le  long  des  courbures  de  l'estomac,  i*t  qui 
remplit  le  même  usage,  cçst-à-dire  qu'il  supplée  au  d«^fant 
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d  extensil^ilité  du  péritoine,  et  permet  à  rifitestiii  d'àccpé- 
rir  subitement  un  grand  Tolume.  On  aurait  toutefois  une 
fausse  idée,  de  la  dilatabilité  de  Tintestin  si  on  pensait  que 
ses  limites  sont  marquées  par  celles  de  l'espace  triangu- 
laire de  sa  concavité;  car,  dans  les  grandes  dilatations  de 
l'intestin,  le  mésentère  lui-même  se  dédouble  pour  servir  à 
l'ampliation  de  cet  intestin,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  en 
mesurant  le  diamètre  antérô-postérieur  du  mésentère,  soit 
avant,  soit  après  l'insufflation  du  canal  intestinal. 

Du  reste ,  le  tissu  cellulaire  qui  unît  la  tunique  périto- 

titta  «eUnliire  ii^^P  à   la  tuniquë 'musculeuse  est  extrêmement  délié,  et 

•OM  -  përito-  5QJJ  adhérence  à  cette  dernière  tunique  va  en  augmentant  à 
mesure  que  du  bord  concave  on  s^approche  vers  le  bord 
convexe. 

Bien    que    sa,  ténuité^  soit    extrême,   et    permette  de 

voir  à  travers  sa  transparence  le^  fibres  musculaires ,  la  tuni- 

_.    .        que  péritonéale  jouit  d'une  assez  grande  force  de  résistance, 

mudikiiit.  .  Tunique  musculeuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de 
'  fibres  :•  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Le  plan  supêrfjciel 
Fibres  Ion-  q^j  ^^i  \q  plus  mince,  est  formé  de  fibres  disposées  suivant 
Ja  longueur  de.rinlestîn  ou  àe/ibres  longitudinales  qui  en- 
tourent l'intestin  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  forment 
un  plap  cpntinm  Je  n'ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  jJas 
multipliées  du  côté,  du  bord  mésentérique  que  du  côté  du 
bord  convexe.  Cette  couche  de  fibres  s'enlève  presque  tou- 
jours avec  la  tunique  péritonéale ,  à  laquelle  elle  adhère  in- 
timement :  leur  couleur  blanche  ,  l'aspect  resplendissant 
qu'elles  présentent  .à.  travers  la  membrane  péritonéale,  lésa 
fait  regarder  pomme  étant  de  nature  tendineuse. 

U  esi  difficile ,  et  d'ailleurs  sans  intérêt ,  de  déterminer 
d'une  manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent 
toute  la  longueur  de  l'intestin ,  ou  bien  si  elles  sont  inter- 
rompues de  distance  en  distance.  On  admet  généralement 
qu'elles  sont  interrompues,  et  que  leurs  extrémités  sontre- 
pn»      «---  ^^^^  ^^^^  l'intervalle  des  autres  fibres. 

oùaÀfr  uche  profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse 
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que  la  précédente ,  est  formée  de  fibres  circulaires ,  paral- 
lèles, ou  se  coupant  soQs  des  angles  très -aigus.  Elles  mont 
paru  décrire  un  cercle  co.niplet,  et  ainsérer  à  elles-mêmes       Menlvaiie 
par  leurs  extrémités.  Elles  n  offrent  point  d'inteneotiontf.  '  fî^r«»»«- 

T^unique  fibreuse.  Intermédiaire  à  la  membrane  musculéuse 
et  à  la  membrane  nmqueuse,  elle  pr<$sente  leâ  mêmes  carac- 
tères qu'à  Testomac. 

Tunique  muqueuse  ou  papillaire.  Elle  présente  t^  une  sur-    xaniqnemiip 
face  externe  adhérente  par  un  tissu  séreux  assez  lâche  à  la  qo«M«  ou  pt- 
membrane  fibreuse  y  tissu  cellulaire  susceptible  d'infiltration'^ 
séreuse,  sanguine,  purulente:  on  peut  très-bien  simuler 
l'emphysème  o\i  l'œdème  sur  le  cadavre,  ,en  distendant  l'In- 
testin retoprné,  soit  avec  de  Tair ,  soit  avec  deTeau.  l«£^ té- 
nuité  qu  elle    acquiert  par  suite  de  l'emphysème  où.  d^  . 
l'œdème  artificiels  a  fait  penser  à  tort  que  ce  qu'on  appelle 
muqpeufte  inçeMinale  n'était  qu'un  épiderme,  suite  de  T-é^-' 
derme  cutané,  et  que  le  derme  cutané  ikait  représerité  pair  la 
tunique  fibreuàe.Sa  surface  interne ^  libre,  est 'enduite  .d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité^  et  remarquaA>le, 
1^  par  des  duplicatures  ou  valvules  appelées  valvUtes  eonni-» 
ventes;  a**  par  dès  papilles  très-développées;  3*  pa^  la  dispo- 
sition de  ses  follicules.  ,   '  ^ 

i^  Falmles  conniventes  \vàlvulœ  intestinales'). 

Préparation.  Renverser  l'intestin  grêle,  dé  manière  que  sa  fece    ygivnieâcon- 
externe  devienne  interne.  Plonger  l^inteatin  renTerié  dans  Teau,  ou  vlveai«. 
bien  encore  se  contenter  de  diviser  Vinteslini  et^tudi^  squs.  Ve^vt 
sa  surface  interne.  Étudier  l'intestin  insufflé  et  dessétlië. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  la  membrane  mu- 
queuse du  canîd  alimentaire  que'des  replis  destinés  à  favoriser  suetdiiftfent 
Tampliation  de  ce  canal  (ex.  œsophage,  estomac),  replis  c|ui  des  replu  de 
s'e£facent  complètement  par  Teffet  de  la  distension  des  orga-  ^^  r^tonlc. 
nés.  Les  replis  de  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle  ont  une  au- 
tre destination,  et  s'il  est  incontestable  qu'ils  servent  en  quel- 
que chose  àl'alongement  et  à  la  dilatation  de  rintesiin,  il  ne 
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Test  .pas  meins  quils  ne  s'eflacent  jamak  cdiqpletenient,  à 
quelque  degré  que  sôieRt  portés  cet '^ongeiaem  çt  cette 
dilablion.  Ces  repli»  mériteut  t^ne  clescrîptiaR  iparncplière. 

EUev  com-  ^     ,  .  „•  ,      /  •  '.         '  f    •    •    .     i.^  ' . 

menceat  dans  Oi»  les  appelle  valvules  côamvenies  ou  polimles  -de.  Kermn- 
u  daodénpin^  g^^^  ^  ]^\^j^  qy^  Fallope  les  eût  parfaitement  décrites  avant  cet 
anatomiste. 'G*est  à- Kerkringius  quW  dû  1^  noni  de  conni- 
ventes  [conniverey  fermer  à  demi).  Elles  coiQÙiènçent  dans 
le*  duodénum  à  un  pouce  et  quelquefois  à  (tettx  poiiees  du 
pylore  :  il  n  est  pas  rkre  de  le?  voir  précédées  dequeiques  plis 
verticaux.  D'abord  rares  et  peu  considérables,  eltes  devien- 
nent  très-nombreuses  et  très-déveioppées  à'Ti^'fiti  du  duôdé- 
Leor  dimî-  num  et  dans  le  commencement  de  ^intestin  giréle  fMroprement 
nation  ^  grt-  jj|,  ^  partir  des  deux  premiers  cinquièmes  ,de  cet  ifitestin, 
aareqa*oQ9'^'ellé6  dimii|i|ent  pcu  à  peu  et  sont  d  autant  moins  régulières 
proche  dé  U  et  dautaût  liftoins  prononcées,  quon  s*appr6c^e <|lavpnUge 
cœcale.  dt  M  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle :..^es  manquent 

nt^me  qtitilquefois.^ns  les  deux  ou  .trois  dex'niers  pieds  de 
cat  iotesiin.  Dftns  quelques  cas  rar<^ ,  j -ai  vu  des  Valvules  con- 
ni^«ntes  jusqu'à,  la  yalvule  iléo-ccecale'':  nulle  pa.rt  .êlJes  ne 
so'nt«ssé2  mtiltiplieespour  quil  y  ai  t  une  véritable  imbricaùoi) . 
Leor  dîrec-  *  Geti  viilvulcs  sôut  disposées  perpehdiculaifemeni  in  Taxe  de 
lion.  •  Vinlêstin  et  décrivept  fa  moitié,  les  2/3^  tes  3/4  d  un  cercle.  Il 

Lcnr  fofme.  est  race  qu'elles £(>vm£nt  un  aniieau  ôbmplet  :  leur  largeur  est 
plus  considénableà  leur  partie  moyenne,  <^ni  est  de  a  à3 
lignes  qu'à  leurs  ^extrémités  qui  sont  effilées.  Pour  bien  np-* 
LoBT*   dt- .  placier  leur»  dimensions^  il  faut  les  plonger  dans  Teau,  ou 
meiuioni.       I1J5  ^tttdiei?  SU»  yu  hftestin  :  généralement  parallèles ,  ^Ues 
Lear  di«-   sinclrncnt  l'une  vers  l'autre  toi*  leurs*  extrémités,  sè  bifur- 
qaent,  ^'envoient  de'  petits  prolongemens. -son  verticaux, 
'  soit  obliques:  on  voip  quelquefois  de  pedtés'vîilvules  inter- 
ftiédîaires  aux  valvules  plus  considérables.'  Quelques  «nnes 
sontbrusqupménf  interrompues,  on  dirait  uu  premier  abord 
qu'elles  k>nt  subi  uite  perte  de  suibstancc.  Plusieurs  sont  al- 
ternes, et  semblent  disposées  en  spimle;  mais  il  n  j  a  rien 
de  cotistant  à  cet  égard ,  leur  bbrd  Hbre  iT^rde  tantôt  Je 
pylore,  tantôt  la   vî^lvulc   ilco  cœcale  ;  leur  direction   n'a 


rien  de  constant,  elles  obéissent  à  Vinipulsion  qui  leur  est       Direction 
communiquce,  et  leur  bord  libre  se  porte  en  haut  où  en  bas,   à»  Talwles 
suivant  les  cas.  Examinées  sur  un  intestin  desséché,  elles  re-  «®""'^«"*«^ 
présentent  très-bien  les  diaphragntes  de  nos  instrumens  d'op- 
tiques. 

Les  Talvules  connîventes  sont  constituées  par  un  repli  de      ^4^  ^^^ 
la  membrane  muqueuse,  dans  Tépaisseur  duquel  on  trouve  c*iMdtiiée*pâr 
un  tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des  mieQx. 
nerfs.  L'insufflation,  en  soulevant  la  muqueuse,  les  efface 
complètement.  La  tunique  fibreuse  présente  un  épaississe- 
mcnt  léger  au  niveau  de  la  base  de  ces  valvules. 

Les  valvules  ,  malgré  leur  renversement  facile  ,  doivent     eum  nUn- 
avoîr  pour  usage  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  matières,  ««"•«« !•««" 
sans  touteiois  leur  opposer  une  résistance  notable,  car  une 
résistance  considérable  aurait  pu  devenir  une-cause  d'obstruc- 
tion et  produire  des  accidens.  Leur  usagfe  principal  est  peut- 

BM aniltî* 

être  de  multiplier  les  surfaces.  Or,  elles  doublent  suivant  Fa-  pHratlefiorra- 
brice,  elles  triplent  suivant  Fallop»?,  elles  sextuplent  suivant  <^  «bêorfiân- 
Kew,  la  surface  de  l'intestin.  Sœmmering  a  émis  l'opinion 
un  peu  hasardée,  que  la  surface  de  la  muqueuse  intesti- 
nale surpasse  en  étendue  la  surface  de  la  peau  (1).  Sans 
être  particulières  à  l'espèce  humaine,  les  valvules  conniven- 
tes  sont  bien  plus  développées  chez  l'homme ,  que  chez  les 
autres  animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane  p|j,  irrimi- 
intestinale  présente  des  plis  'irréguliers  qui  s'effacent  par  la  1*«»^«  kma- 
distension.  .  J^ 

Des  papilles  ou  viltosités. 

Préparation.  1^  Placer  dansTeau  en  l'exposant  aux  rayons  solaires 
llntcstin  ouvert ,  et  agiter  le  liquide.  Un  filet  d'eau  ,  préalablement 
reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment, 
quelquefois  à  chaque  papille  une  gaine  tenace  (a).  10  On  pourra 

(i)  Corpor.  hum.  Fabrica,  t.  VI,  p.  apS. 
(a)  A.  îVleckel  conseille,  pour  enlever  le  mucus,  de  plonger 
l'intestiji,  tVabord  dans  une  solution  arsenicale,  et  ensulce  dans  i:n« 
a.  5a 
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estore  rouler  snrelle-iDénie  une  portion  de  la  muqQeuse  détachéC| 
bien  entendu  que  Tenroulement  devra  avoir  lien  du  côté  de  la  fece 
adhérente.  3°  Renverser  une  anse  d'intestin  ;  la  snrfoce  péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Plaeer  dans  la  cavité  un  cylindre 
qui  la  remplisse,  plonger  la  pièce  dans  un  flacon  cylindrique,  et 
agiter  l'eau -pour  rendre  les  valvules  flottantes. 

Les  papilles  ou  villosités  sont  bien  plus  développées  dans 
rintestin  grêle  que  dans  les  autres  parties  du  canal  alimen- 
taire ,  la  langue  exceptée.  Fallope  a  la  gloire  de  lea  avoir 
découvertes.  Bien  décrites  par  Helvétius,  Hevtrson  et  Lie- 
Aspeet  des  berkuhn,  elles  lont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
iwpUlet  intM-  lemps  par  Albert  Meckel.  Examinée  à  Tœil  nu  et  à  la  loupe , 
la  surface  interne  de  l'intestin  parait  hérissée  d'une  foule  d*é- 
minences  ou  de  papilles;  on  dirait  d*un  gazon  bien  touffu  ou 
d^une  chenille  très-velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien,  et  surtout  chez  Tours,  les  papilles  sont  si  multipliées 
et  tellement  longues,  qu'elles  représentent  en  quelque  sorte 
/      une  racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle, 
hérissent  les  valvules  conniventes ,  aussi  bien  que  les  inter- 
valles qui  les  séparent. 

Leur  longueur  varie  :  d  après  Lieberkuhn^  elles  ont  un  cin- 
quième de  ligne  de  longueur;  le  maximum  de  leur  longueur 
m'a  paru  être  de  quatre  cinquièmes  de  ligne ,  et  même  quel- 
ques papilles  duodénales  redressées  m'ont  offert  une  ligne  de 
Momlirc  longueur!  Leur  nombre  est  très-considérable;  on  a  cherché  à 
le  déterminer.  Lieberkuhn  a  porté  ce  nombre  à  5oo,ooo.  Plu- 
'  sieurs  Allemands  ont  repris  ce  travail.  4«ooo  sur  un  pouce 
carré  font,  d'après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté  de 
vérifier  Texactitude^  un  million  de  papilles.  Du  reste ,  je 
n'ai  pas  observé  de  différence  notable  quant  au  nom- 
bre des  papilles  entre  le  commencement  et  la  fin  de  l'intestin 
grêle.  Il  m'a  paru  que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la 
longueur  des  papilles,  les  carnivores  l'emportaient  de  beau- 

^_     1 — t^  ^^  ^^  hydz^igèBe  saHuré}  mais  l'aetion  conliBne  du 

ifiniment  préférable. 
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coup  sur  les  herbirores.  On  signale  la  loutre  comme  rani- 
mai qui  présente  les  villosités  les  plus  considérables. 

Leur  forme  Tarie  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux 
que  j'ai  examinés,  chien,  chat,  veau,  ours,  elles  sont  fili- 
formes. Chez  l'homme ,  elles  sont  toutes  lamelleuses  ou  fo- 
liacées, mais  avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum,     yariét^  de 
elles  sont  recourbéessur  elles-mêmes,  présentantla  disposition  ^ovm€. 
dun  calice  ou  dune  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes 
aux  autres  par  leurs  extrémités.  DansTintestin  grêle  propre- 
ment dit ,  elles  sont  rectilignes ,  flottantes,  cylindroîdes,  co- 
noides,  terminées  en  massue,  étranglées  et  quelquefois  cou- 
dées à  leur  partie  moyenne.  Au  voisinage  des  ulcérations 
intestinales,  elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées^  sans  pré- 
senter la  moindre  altération  dans  leur  structure. 

€tructure.  Brunner  les  appelle  des  tubes  membraneux;  at^^ri^^ 
Leuwenoeck  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvétius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit ,  idée  qui  a  été 
reproduite  et  développée  dans  ces  derniers  temps  par  Albert 
Meckel.  Cet  anatomiste,  qui  a  fait  représenter  (i)  les  villo- 
sités observées  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  consi- 
dère comme  formées  de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur 
leur  axe,  à  la  manière  de  la  première  feuille  d*un  grain  de  blé 
en  germination,  tantôt  repliés  en  demi -canal  ou  gouttière; 
mais  il  considère  toutes  ces  formes  comme  pouvant  être  rap- 
portées à  celle  d*un  feuillet  large  à  sa  base,  étroit  à  son 
sommet)  forme  fondamentale  qu'on  parvient  toujours  à 
démontrer  avec  la  pointe  d'une  épingle  (x). 

(1)  Journal  complément.j  t  VII^p*  209. 

(i)  Suivant  le  même  auteur,  il  n'y  a  pas  seulement  identité  de 
forme,  mais  encore  identité  de  structure  entre  les  feuilles  des  grami- 
nées et  les  villosités.  Des  stries  celluleuses»  auxquelles  on  peuft  don- 
ner le  nom  de  vaisseaux,  disposées  suivant  la  longueur  des  villo- 
sités et  des  feuilles  des  graminées ,  constitueraient  les  uns  et  les 
autres. 

32. 
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,   ,       Lieberkuhn  admet  à  la  base  de   chaque    villosité  une 

Ampoule  de  .  .        .    , 

Lieberkuhn.     ampoule  qui  s'ouYre  au  sommet  de  cette  villosité  p^ir  une  ou- 
verture unique.  Suivant  cetanatomiste,  cette  ampoule  et  cette 
ouverture  appartiendraient  à  l'origine  des  vaisseaux  lactés. 
Autour  de  cette  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux.  Il  y  a  pour  chaque  villosité  un  vaisseau  artériel  af- 
férent et  un  vaisseau  veineux  efférent.  Suivant  Mascagni^ 
Hasalîr^'^rar  '^  papilles  sont  Composées  d'un  lacii  de  vaisseaux  sanguins 
laitractoredes  et    de    petits    vaisseaux    lymphatiques  ,    et   recouvertes 
^P  ^  par   une   membrane    extrêmement  ténue,    composée   de 

vaisseaux  lymphatiques.  Voici  ce  que  mes  observations  m'ont 
démontré.  Ayant  eu  occasion  de  rencontrer  un  sujet  dont 
Obsenratîons  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  remplis  de  matière  tuber- 

▼lp*^r*U  dH  ^**l®"s®>  j*^^  P"  suivre  dans  chaque  villosité  un  radicule  lym- 
tenniiutîon de  phatique  tuberculeux  (i),  qui  en  parcourait  toute  la  Iqp- 
cette  stractore  g^g^J..  çg  q^j  coïncide  parfaitement  avec  le  travail  de  Lieber- 
kuhn. —  D*unc  autre  part ,  yal  injecté  du  mercure  dans  une 
veine  mésentérique  ;  par-dessus  le  mercure  ^j  ai  fait  pousser 
une  injection  noire ,  grossière.  Le  mercure  et  une  partie  de 
la  matière  injectée  ont  pénétré  dans  la  cavité  intestinale , 
un  globule  de  mercure  apparaissait  au  sommet  des  villosités 
noires  d'injection.  J'en  ai  conclu  que  les  villosités  étaient  per- 
forées à  leur  sommet.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  ce  sujet. 

Gianduies  duodénales  et  follicules. 

Préparation.  Il  est  des  intestins  qui  ne  se  prêtent  nullement  à 
l'étude  des  follicules,  et  dans  lesquels  on  dirait  qu'ils  n'existent  pas. 
Il  ea  est  d'autres  qui  sont  très-favorables  à  leur  obseryation.  On  les 
rend  plus  apparens  en  plongeant  l'intestin  dans  de  l'eau  acidulée.  Il 
faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface  interne  de  la  membrane 
muqueuse,  et  par  la  surface  externe  ^  en  enlevant  les  membranes  sé- 
reuse, muscnleuse  et  fibreuse  qui  les  recouvrent.  L'étude  des  gian- 
duies duodénales  exige  impérieusement  ce  dernier  mode  de  pré- 
paration. 

^t^  Voirez  Anat,  pathoL^  avec  planches,  a^  livraison. 
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On  divise  les  follicules  en  deux  espèces ,  les  follicules 
simples  ou  solitaires  et  lesfollicules  agminés;  nous  y  ajoute- 
rons les  glandules  duodénales. 

Glandules  duodénales.  Elles  constituent  à  proprement    Qi^naoïes 
parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  anatomiste  qui  avait  déjà  dood^alet. 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses ,  dit  qu'ayant 
soumis  le  duodénum  à  une  coction  incomplète ,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu*il  a  fait  figurer,  de 
même  que  les  foUicules  isolés  de  la  portion  d'intestin  voi- 
sine. Il  appela  cette  réunion  de  glandules  second  pancréas.  ,pp,i^„    ,*. 
Or,  voici  ce  que  l'observation  apprend  à  cet  égard  :  il  existe  cond  pancréis. 
dans  la  moitié  supérieure  ou  les  deux  tiers  supérieurs  du 
duodénum  une  couche  de  granulations  aplaties,  parfaitement 
distinctes  les  unes  des  autres,  quelque  pressées  qu'elles  soient^ 
couche  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  disposition  glan- 
duliforme  des  papilles  du  duodénum ,  et  qu'on  ne  voit  bien 
qu'après  avoir  enlevé  les  trois  membranes  extérieures.  Ces     EUes  offrent 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains  glan-  les  caractères 
duleux  qui,  vus  à  une  forte  loupe,  offrent  tous  les  caractères  ^^^J^    ** 
des  glandules  salivaires.  Ces  glandules  ne  cessent  pas  brus- 
quement ,  mais  deviennent  rares  et  éparses  vers  la  fin  du 
duodénum;  en  sorte  qu'il  ne  répugne  nullement  d'admettre 
que  les  follicules  solitaires  du  reste  du  canal  intestinal  soient 
de  la  même  nature. 

Les  follicule^  solitaires  sont  généralement  connus  de  nos 
jours  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner  (i),  bien  que  cet  iiuii«s,impro- 
anatomiste  n'ait  décrit  que  les  glandules  ou  follicules  du  ?««>««*  nom- 

...  DCM    glandei 

duodénum,  lesquels,  dit-il,  vont  en  diminuant  à  mesure  de Bmimer. 
qu'on  s'en  éloigne  et    finissent   par  disparaître  dans  le  jé- 
junum. C'est  donc  par  extension  qu'on  parle  de  glandes  de 
Brunner  occupant  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  l'estomac,  et 
même  le  gros  intestin. 

Les  follicules  solitaires  se  présentent  sous  l'aspect  de  pe- 

• 
(i)  Dispui.  de  gland.  duoilen.Heidéihtrgf  1687-1715. 
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Caractères  ^^^^  granulations,  semblables  à  des  grains  de  mil, arrondis , 
des  foUicoles  saillans  a  la  surface  interne  de,  la  muqueuse ,  sans  ouver- 
SOI  res.  ^^^g  distincte,  et  recouverts  de  papilles:  on  les  [obserre 
sur  les  valvules  conniventes  aussi  bien  que  dans  leur  in- 
tervalle. Leur  nombre  est  extrêmement  considérable  :  tel- 
lement que  dans  certaines  maladies,  où  ces  follicules 
étaient  plus  proéminens  que  de  coutume,  on  a  pu  les  pren- 
dre pour  une  éruption  confluente.  C'est  une  erreur  de  dire 
qu'ils  vont  en  diminuant  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 
inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  ils  vont  plutôt  en  augmen- 
tant. Vus  au  miéroscope  simple,  ils  m*ont  paru  creux  et 
remplis  de  mucus. 

FoUicales  Les  Jolllcules  agminesj  ou  plexus  glanduleux  ^  sont  plus 
T"?^'  T  S^^^^^^^^^^  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Peyer^ 
^vivt,  bien  que  cet  anatomiste  ait  décrit  à  la  .fois  et  les  follicules 

solitaires  et  les  follicules  agminés.  Pechlin  les  avait  indi* 
qués  sous  le  titre  de  vesicularum  agmina,  Willis ,  Glisson , 
Malpighi,  Duverney,  Wepfer  en  avaient  donné  des  descrip- 
tions plus  ou  moins  complètes;  mais  Peyer  (i),  jeune  encore, 
sans  connaître  le  travail  de  Pechlin ,  les  a  décrits  et  fait  re* 
présenter  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer, 
sous  le  titre  de  glandulœ  agminatœ» 

Ces  follicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme  de 
plaques  généralement  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est 
dirige  suivant  la  longueur  de  Tintestin ,  criblées  de  trous  ou 
de  petites  dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré, 

frf^fttpïnSwf  ^^^  ^®  ''^°*  ^®  plaques  gaufrées ,  sous  lequel  je  croîs  les 
avoir  le  premier  décrites  ;  toutes  sont  situées  du  côté  oppose 

EUes  occn-  tu  mésentère,  c'est>à-dire  le  long  du  bord  convexe  de  Tin- 
oravexe  ^de  ^s^9  jamais  du  côté  du  bord  concave,  ni  même  sur  l'une 
rintestin.        et  l'autro  faces  de  Vintestin.  On  les  rencontre  principalement 

lenr  sîége.   vers  la  fin  de  1-intestin  grêle;  elles  deviennent  de  plus  en  plus 

(i)  De  glandulis  intestinorum ^  J.  Conradas  Peyer,  1667*1673. 
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rares  à  mesure  qu'on  a  approche  du  duodénum  ;  cependant  uamombra 
Payer  lui-même  en  a  rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur 
nombre  varie  beaucoup  :  on  en  compte  quelquefois  vingt , 
d  autres  fois  trente  et  même  davantage.  Peuvent-elles  man- 
qQer  entièrement?  La  difficulté  de  les  rencontrer  chez  quel« 
ques  sujets  les  a  fait  rejeter  ou  conndérer  comme  le  résultat 
d'un  état  pathologique ,  manière  de  voir  qui  est  en  contra-» 
diction  manifeste  avec  l'observation. 

Du  reste,  rien  de  constant  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la   «,  ..  .  ^ 
forme,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les  U  foime  des 
voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  de  P^^l^** 
deux  à  trois  pouces  de  longueur  ;  quelquefois  elles  forment 
un  groupe  circulaire  ou  irrégulier.  Cest  au  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale  que  se  rencontrent  les  plaques  gaufrées 
les  plus  considérables.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fin  de  1  m« 
testin  grêle  entourée  par  une  plaque  circulaire ,  dans  d'au^ 
très  cas,  les  plaques  cessent  à  quelques  pouces  au<^dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  et  sont  remplacées  par  des  follicules 
simples. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenue»  dans  l'é*      £||^  ^„t 
paisseur  tle  la  muqueuse,  à  laquelle  elles  donnent  une  plus  eontenaesdans 
grande   densité,  si   bien  qu'à   leur   niveau   cette    "ïW^^^IÎ^JI^. 
hrane  résiste  à  l'action  du  grattoir;  dans  quelques  ois  y 
elles  semblent  implantées  au  milieu  de  la  tunique  fibreuse- 
On  doit  les  étudier  et  par  la  surface  externe  et  par  la  surfuce 
interne  de  la  muqueuse.  Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liquide 
quelles  sécrètent,  et  qu'on  les. examine  à  travers  le  jour ^ 
elles  représentent  très-bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une, 
orange.  Cette  observation  est  surtout  facile  chez  le  chien. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations    indép«id«B- 
de  follicules,  tout-à-faît  semblables  aux  follicules  simples.  «•  4«A>nîca- 
Chaque  dépression  paraît  être  l'orifice  d'un  follicule,  et  ces  **  ûrée^ 
follicules  sont  tout*à-faIt  indépendans  les  uns  des  autres. 
Aussi  voit-on  quelquefois  deux  ou  trois  follicules  altérés  au 
milieu  d*une  plaque  parfaitement  saine  d'ailleurs.  Du  reste, 
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les  papilles  ne  manquent  pas  au  niveau  desplaques  agminées; 
elles  occupent  les  intervalles  qui  séparent  les  dépressions. 
FoUlcnlei  et      PolUcfihs  OU  corpuscules  de  Lieberkuhn.  Lieberkuhn  parle 
corpnacnlef  de  en  outre  de  follicules  intestinaux,  innombrables,  arrondis, 
l4eberkiiim.     blanchâtres,  q^^  se  voient  entre  les  villosités,  et  de  corpus- 
cules qui  se  voient  entre  ces  foUiciilès.  Il  admet  quatre-vingts 
follicules  pour  dix-huit  villosités ,  et  huit  corpuscules  pour 
un  seul  follicule.  Je  suis  porté  à  peuser  que  ces  follicules  et 
ces  corpuscules ,  qui  n  ont  été  aperçus  qu'à  Taide  du  micros- 
cope, doivent  être  rapportés  aux  globules  que  les  inslru- 
mens  grossissans  démontrent  dans  tous  les  tissus* 

Vaisseaux  et  nerfs, 

Àrtèrei.  hoi  artères  de  Imtestin  grêle  proprement  dit  viennent 

toutes  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  sont  très-multi- 
jdiées.  Celles  du  duodénum  émanent  de  Thépatique.  Les  ar- 
tères de  la  mésentérique  Supérieure  sont  remarquables,  i*par 
les  nombreuses  anses  anostomotiques  qu  elles  forment  avant 
d  arriver  à  Imtestin  ;  a*  par  leurs  flexuosités  dans  Tépaisseur 
de  l'intestin  ;  3^  par  les  plans  successifs  qu'elles  forment  en- 
tre la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse,  entre  la 
tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse ,  entre  celle-ci  et 
la  tunique  muqueuse.  Ce  dernier  plan  forme  un  réseau  très- 
compliqué  d*oà  partent  lès  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

Les  veines^  bien  plus  volumineuses  que  les  artères,  pré- 
sentent la  même  disposition ,  sauf  les  flexuosités  qui  sont 
propres  aux  artères  ;  elles  constituent  la  grande  veine  mésa- 
raïque  qui  est  une  des  branches  principales  d  origine  de  la 
veine-porte. 

Les  vaisseaux^  fympliatiques  sont  de. deux  ordres  :  i*  les 
lympbttU^iMt  vaisseaux  lactés  ;  a^  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
nombreux  situés  dans  l'épaisseur  du  mésentère;  ceux  du  duo- 
dénum se  re^denf  aux  gaaglions  placés  au-dessus  du  pancréas. 
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Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire.  I^tiiu 

lie  développement  de  Tîntestin  grêle  sera  étudié  en  même 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usages,  C'est  dans  la  portion  duodénale  de  l'intestin  grêle  L'intaitia 
que  s  opère  la  cbylification ,  c  est-à-dire  la  transformation  du  gréle  est  l« 
chyme  en  chyle.  Cette  transformation  a  pour  agent  essentiel  Jgcîtion  ' 
la  bile  et  le  suc  pancréatique 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  (jejunum-ileon)  a  pour  usage 
l'absorption  du  chyle;  les  nombreux  contours  qu'il  présente, 
les  Talviiles  conniventes,  les  yillosités,  ont  pour  effet  d'aug- 
menter l'étendue  des  surfaces.  Les  produits  de  l'exhalation 
et  de  la  sécrétion  foUiculeuses  servent  à  compléter  le  travail 
digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcissant ,  et  les 
fibres  circulaires  en  resserrant  l'intestin,  favorisent  la  pro* 
gression  d  es  matières. 

DU  GROS  INTESTIN. 

Considérations  générales. 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  alimentaire  qui     njip^st;^!.^ 
s'étend  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  à  Fahus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite,  se  porte  de  Etendue  et 
bas  en  haut  jusque  dans  l'hypocondre  droit.  Parvenu  au-  ««^«t général, 
dessous  du  foie,  il  se  recourbe  brusquement  pour  se  por- 
ter transversalement  de  droite  à  gauche  (^courbure  droite j 
courhure  hépatique).  Parvenu  dans  l'hypocondre  gauche  au- 
dessous  de  la  rate ,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  verûcdl  (courbure  gauche  j  courbure  spléni- 
que).  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'infléchit  deux  fois 
sur  lui-même  en  manière  d'S  romaine  (S  romaine^  S  iliaque^ 
courbure  iliaque)^  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin  et  se  ter- 
miner à  l'anus. 

11  suit  de  là  que  le  gros  intestin,  i*  décrit  dan5  l'abdomen 
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un  cercle  presque  complet  qui  circonscrit  la  masse  des 
circonvolutions  de  rintcsdn  gréle  ;  3°  qu'il  occupe  les  ré- 
gions iliaques  droite  et  gauche,  lombaires  droite  et  gauche, 
le  bas  des  hypocondres  et  les  limites  de  la  région  épigas- 
tt-ique  et  de  la  région  ombilicale. 

Bien  qu'il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe que  l'intestin  gréle,  et  qu*il  soit  par  conséquent  moins 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va- 
riétés de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur 
sa  ntomtion. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l'intes- 
tin grâle  dans  une  partie  de  son  trajet;  dans  une  autre 
partie  il  est  pour  le  moins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin ,  la  différence 
des  rapports  qu'il  présente  dans  les  divers  points  de  son 
étendue ,  Ta  fait  diviser  en  cœcum ,  colon  subdivisé  lui- 
même  en  plusieurs  portions ,  et  rectum. 
Dûnensioiis.  Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  4  ^ 
5  pieds.  Sous  ce  rapport  il  est  à  l'intestin  gréle  comme 
LoDgwar.  I  à  4*  Cette  longueur  présente  d'ailleurs  un  grand  nombre 
de  variétés  qui  me  paraissent  tenir  moins  à  une  disposi- 
tion congéniale  qu  a  des  distensions  répétées  de  Tintes- 
tin  :  on  conçoit  en  effet  que  Tintestin  ne  peut  être  dis- 
tendu suivant  ses  diamètres  transverses  sans  perdre  un 
peu  de  sa  longueur,  et  qu'une  fois  revenu  sur  lui-même 
il  doit  présenter  un  alongement  proportionnel  à  la  dila- 
tation qu'il  a  subie.  Aussi  m*a-t-il  paru  généralement 
plus  long  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les 
adultes. 

Le  calibre  ou  les  diamètres  du  gros  intestin,  généralement 
plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle,  peut  être  tel- 
lement réduit,  que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cordon 
dur  du  volume  du  petit  doigt.  Dans  d'autres  cas,  il  est  tel- 
lement considérable,  qu'il  remplit  la  plus  grande  partie  de 
la  capacité  abdominale.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  la  tjm- 
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panite  par  distension  du  gros  intestin.  Son  calibre  n'est  pas  n^^^^J^^i! 
uniforme  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Ibrmf. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  difFérences  de 
calibre  observées  dans  la  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cœcum,  médiocrement  distendu, 
prise  immédiatement  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
était  de  onze  pouces  trois  lignes  chez  un  sujet,  neuf  pouces  ccMsometdek 
et  demi  chez  un  autre  :  celle  du  colon  lombaire  droit  et  de  "«»»*«  *••*'• 

du  colon* 

la  moitié  droite  de  l'arc  du  colon  était  de  huit  pouces  neuf 
lignes  chez  le  premier  et  de  cinq  pouoes  quelques  lignes  chez 
le  second. 

Celle  de  la  moitié  gauche  de  l'arc  du  colon  et  du  colon  Detenotrî^ 
lombaire  gauche  étoit  de  six  pouces  ch«  le  premier  et  i""^  *»  «^ 
de  cinq  et  demi  chez  le  second. 

Celle  de  TS  iliaque  était  de  cinq  pouces  un  quart.  ^*  ^^  *^'*" 

Celle  du  rectum  étm  de  trois  pouces  jusqu'à  sa  termi* 
naison ,  ou  il  présentait  une  ampoule  de  quatre  pouces  chez 
lun,  de  cinq  pouces  chez  l'autre. 

Il  suit  delà,  i^  que,  de  même  que  l'intestin  grêle,  le 
gros  intestin  présente  une  disposition  infundibuUfornie«  infandibnUror* 
Il  y  a  un  double  entonnoir  :  la  base  du  premier  répond  "*  ?*  ^"^  "* 
au  cœcum  et  le  sommet  à  l'S  iliaque;  la  base  du  se* 
cond  répond  à  l'ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  Il  est  probable  que  cette  disposition  infundi* 
buliforme  a  quelque  rapport  avec  la  c^culation  des  matières 
fécales. 

2°.  Qu'il  n'existe  pas  de  rapports  constans  dans  les  diamà- 
tres  des  diverses  portions  du  gros  intestin  :  ainsi  un  coscum  et 
un  colon  ascendans  très-déyeloppés  peuvent  coexister  avec 
un  colon  descendant  d'une  capacité  peu  considérable.  Dans 
quelques  c."i  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  des  ampou- 
les considérables  séparées  y^r  des  rétrécissemens  tels  qu'à 
leur  niveau  le  calibre  de  l'inte.  in  est  effacé.  Ces  étrangle» 
mens  par  re&ei  rement  de:i  fibres  circulaires  bien  distincts 
des  réti*écissemens  par  vice  organique  ^  ont  probablemenl 
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lieu  pendant  la  vie,  et  pourraient  rendre  compta  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  coliques  venteuses.  Dans  certaines 
inflammations  chroniques  avec  dëvoiement,  le  gros  intestin 
revenu  sur  lui-même  et  privé  de' gaz,  n'est  pas  aussi  volu- 
mineux que  Tintestin  grêle. 

Dtt  cœcum. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  représente  une  espèce  de  cul-de- 
sac,  le  cœcum  est  la  première  partie  du  gros  intestin, 
ligne  de  dé-      La  présence  d'un  cœcum  est  une  des  nombreuses  dispo- 
narcatîoii  en-  citions  qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  ctos 

tre  le  gros  m-  .  .     *        .  ,  ^  ^ 

testin  et  Tin-  intestin  et  l'intestin  grêle. 

teatin  gréle.         g^^.  Unij^gg  supérieures  sont  tout-à^fait  arbitraires  et  dé- 
Limites        terminées  par  un  plan  horizontal  qui  passerait  immédia- 
tement au-dessus  de  Tinsertion  de  Tintestin  grêle. 

Unique  dans  l'homme,  il  est  douUadansun  certain  nom- 
bre d'espèces. 
Situation.  H  ^^  ^^^^  à2LTïs  la  fosse  iliaquc  droite,  qu'il  remplit  pres- 
que entièrement.  Le  cœcum  est  une  des  parties  ]es{)lus  fixes 
Fixité  va-  du  canal  intestinal,  il  doit  cette  fixité  k  la  disposition  du  pé- 
ritoine, qui  ne  faAt  que  passer  au-devant  de  lui,  et  qui  l'ap- 
plique contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  n'est  pas  également  fixe  chez  tous 
les  sujets  :  souvent  enveloppé  de  tous  côtés  par  le  péritoine, 
il  flotte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région  qu'il  occupe,  et  sa 
mobilité  est  mesurée  par  la  laxité  du  mésocolon  lombaire 
droit.  Cette  disposition  du  péritoine  n'est  même  pas  néces- 
saire pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cce- 
GonaéquencM.  cum  subit  dans  quelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  plonger  dans  Texcavation  du  bassin;  il  entre  quel- 
quefois dans  la  formation  des  hernies,  et  une  chose  assez 
singulière ,  c'est  qu'il  a  été  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  cote' 
droit. 

Sa  direction ,  qui  est  en  général  celle  du   colon   ascen- 
dant *^8    toujours  verticale  ,  ainsi    qu'on'  peut 
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s'en  assurer  sur  un  intestin  médiocrement  distendu,  mais     ga direction 
obliaue  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  si  bien  qu'il  «»*    q«kn^ 
forme  avec  le  colon  un  angle  obtus  saillant  a  droite,  rentrant 
à  gauche  ;  je  lai  inéme  vu  former  un  angle  droit  avec  le  colon. 
Cette  disposition  jointe  o  l'obliquité  du  plan  delà  fosse  iliaque, 
explique  pourquoi,  lorsque  ses  moyens  de  fixité  ont  été  re^ 
lâchés,  il  tend  peut-être  moins  à  se  déplacer  du  côté  de 
lanneau  et  de  l'arcade  fémorale  droits   que   du   côté   de 
Vanneau  et  de  l'arcade  fémorale  gauches  ;  chez  quelques  sujets, 
le  cœcum  et  son  appendice  vermiculaire  sont  appliqués  con- 
tre la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  en  sorte  que  le 
coecum  et  la  partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de 
cercle  dont  la  concavité  embrasse  la  fin  de  Tiléon* 
Son  volume  est  généralement  plus  considérable  que  la 

«9.  .  -,     .    ^  ,  4  TTolDIDC  COU" 

portion  d  intestin  qui  lui  iait  suite;  ce  qui  tient  peut-être  ^aénUe. 
moins  à  une  disposition  primitive  qu'à  la  stagnation  des  ma- 
tières fécales  qui  est  une  conséquence  de  la  position  dé- 
clive de  cet  intestin  et  de  la  direction  du  cours  des  matières 
fécales.  On  peut  dire  généralement  qu'après  l'estomac,  le . 
coecum  est  la  parue  la  plus  volumineuse  du  canal  alimentaire. 
Il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  dans  la  longueur 
et  dans  la  capacité  de  cet  intestin,  qui  est  sujet  à  des  réten- 
tions de  matières  fécales,  rétentions  douloureuses,  bien  étu* 
dîées  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  en  ont  souvent  imposé 
pour  des  inflammations.  Très-peu  développé  chez  les  carni- 
vores, le  cœcum  est  au  contraire  très-considérable  chez  les 
herbivores.  _, 

Figure.  Le  cœcum  est  une  sorte  d  ampoule  arrondie,  dont 
tous  les  diamètres  sont  à  peu  près  égaux ,  il  est  d^ailleurs 
bosselé  comme  le  reste  du  gros  intestin..  Il  présente  à  étu-     Bride«  lon- 
dicr,   1*  le  commencement  des  trois  brides  longitudinales  S^*"^^***** 
dont  j'ai  déjà  parlé,  brides  dont  l'antérieure  est,  àii  niveau     Appendices 
du  cœcum ,  deux  fob  plus  large  que  les  postérieures;  2^  des  G™«»eo»e«. 
replis  du  péritoine  chargés  de  graisse,  qu'on  appelle  appcn-     Bosselnrw. 
dices  graisseuses  ;  3^  des  bosselures  que  séparent  des  enfon- 
cemeris  parallèles,  disposition  qui  l'ii  t\st  commune  avio  le 
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colon  I  et  qui  eat  due  à  la  présence  de»  brides  IcMigttudi- 

nales. 

lUpportt  :       BofffOfU.  X*  En  awni^  le  icœcum  répond  aux  parois  ab- 

En  wjwxt  j    dominales)  à  travers  lesquelles  il  peut  être  send  lorsqu'il  est 

Ptfoii  abdo-  distcndu  soit  par  des  ga%,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans 

™^°^^>         le  cas  où  il  est  revenu  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que 

rintestin  grêle  s'interpose  entre  les  parois  de  labdomen et 

cet  intestin. 

En  «mire ,       â*«  En  omère  I  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque  y  dont 

Masde  ilia-  le  sépare  l'aponévrose  lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui 

^^^  Tunit  à    cette    aponévrose  est    extrêmement    lâche,    en 

sorte  qu'il  ne  s'oppose  nullement  aux  déplacemens  de  Fin- 

testin.  Lorsque  le  péritoine  forme  une  enveloppe  complète 

au  cœcum ,  les  rapports  de  cet  intestin  avec  le  muscle  iliaque 

sont  nécessairement  médiats;  souvent  l'appendice  vermi- 

forme  est  renversée  sur  la  face  postérieure  du  cœcum. 

Ed  dfldans ,  3*.  En  dedans ,  le  cœcum  reçoit  llntestin  grêle  :  l'angle 
Intestin  grêle;  de  réunion,  angle  iléa»cœcaî^  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l'intestin  grêle  tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  intes- 
tin; plus  souvent  l'angle  d'incidence  est  obtus  en  haut,  aigu 
en  bas;  quelquefois  l'iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en 
haut,  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  alors  l'angle  d'incidence  est 
changé.  Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des  deux 
intestins. 

£^1^  4**,  En  bas  y  l'extrémité  libre  ou  le  cul-de-sac  du  cœcum 

Appendic*  présente  en  arrière  et  à  gauche ,  à  quelques  lignes  au-des- 
Tennifbrme.     gous  de  l'angle  iléo-cœcal ,  l'appendice  vermiforme. 

Surface  interne. 

iXsDosîti  ^  surface  interne  ou  Muqueuse  du  cœcum  présente  une 
de  la  fnrfiice  disposiùon  qui  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  sur£eLce  ex- 
interne.  ^^^^  - ,  Répressions  longitudinales  répondent  trois 

S'  lures,  des  cavités  ou  poches;  aux  enfonce- 

les  replis  ou  saillies  transversales,  espèces 
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de  cloisons  incomplètes  très-faciles  à  voir  sur  un  intestin  des- 
séché. • 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  i  gauche  et  un 
peu  en  arrière,  i^  la  valvule  iléo-cœcale;  o?  Vorifice  de  i ap- 
pendice vermiforme. 

yalmle  iiéo^ccecale. 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin ,  du  nom  de  Ta-  ^  i  i  m 
natomiste  qui  s'en  est  attribué  la  découverte,  bien  qu'elle  coeeale. 
eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  il 
faut  réiudier  non-seulement  smr  une  |pièce  fraicbe  et  sous 
Teau ,  mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  Imsufflation 
0t  desséché. 

A.  Sur  une  piece^fiaieAe^  elle  se  présente,  i^  du  c6té  du 
cœcum ,  soiis  l'aspect  d*un  bourrelet  saillant,  oblong  d'avant  ^^i^i^ 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens;  bourrelet  membraneux 

et  mobile  que  {Uolan  comparait  à  tort  à  la  valvule  pylorique, 

et  présentant  deux  lèvres  et  une  commissure;  les  deux  lèvres 

sont  appliquées  l'une  eontre  lautre,  excepté  au  moment  du 

passage  dea  matières.  De  l'une  et  de  l'autre  commissure,  qui   Goamiaiiti«i 

sont  lune  antérieure,  l'autre  postérieure,  on  voit  partir  un  on  freins  de  k 

repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  cœcum.  Ce 

sont  ces  replis  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 

1  antérieur,  que  Morgagni  a  désîgnéa  sous  le  nom  de  freins  de 

la  valvule. 

2®  Du  côté  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  in- 
fundibuliforme,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite. 

B.  Sur  un  ùdesUn  desséché  y  la  valvule  iléo-ccecale  se  pré-     ^ ^^ 

s^te  sons  l'aspect  de  deux  valvules  saillantes  du  côté  du  cob'*  yaiToie  dcti6- 
cum  ou  elles  forment  un  relief  anguleux.  La  supérieure  ou  «^' 
iléfh^olêquB  est  horizontale;  l'inférieure  ou  iléo-cœcale  re-  tu  ^  i 

présente  un  plan  incliné  de  4^^  environ  :  toutes  deux  ont  ^q  o^ecam. 
une  fomie  parabolique,  La  supérieure  est  fixée  par  son  bord 
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adhérent,  conveie^  au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  supé- 
rieure delà  circonférence  de  Tiléon  au  colon:  rinfêrieure, 
par  son  bord  adhérent ,  qui  est  également  convexe ,  est  con- 
tinue au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  inférieure  de  Tiléoti 
formées  parles  ^^  cœcum.  Les  bords  libres  de  ces  valvules  regardent  à  droite 
bofds libres,    et  sont  semi-  lunaires.  Réun  s  à  leurs  extrémités,  ces  bords 
libres  interceptent  à  leur  partie  moyenne  une  ouverture  ou 
fente  en  forme  de  boutonnière,  d*autant  plus  étroite  que 
l'intestin  est  plus  fortement  distendu.  Le  diamètre  de  cette 
*^  boutonnière  est  en  rapport  avec  celui  de  Fintestin  grêle.  La 

lèvre  de  boutonnière  qui  appartient  à  la  valvule  inférieure 
est  plus  échancrée  que  celle  qui  appartient  à  la  valvule  su- 
périeure. 

Vue  du  côté  de  l'iléon ,  la  valvule  présente  une  excava- 
côtédêriUon!^^^'^  anguleuse  qui  est  la  représentation  fidèle  de  la  saillie 
formée  dans  la  cavité  du  gros  intestin.  La  face  inférieure 
de  la  valvule  supérieure  est  légèrement  concaye,  la  face 
correspondante  de  la  valvule  inférieure  légèrement  con- 
vexe. 

Bien  différente  de  lanneau  pylorioue,  la  double  valvule 
de  la  talmle.  iléo-cœcale  n  oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  matières 
de  L'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  mais  tic  saumit 
permettre  dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du 
gros  intestin  dans  Tintestin  grêle.  La  valvule  inférieure  oc 
iléo-coecale^  en  se  relevant,  intercepte  le  reflux  des  matières 
coTitenues  dans  le  cœc^m;  d*une  autre  part  la  valvule  iléo- 
colique,  en  s'abaissant,  intercepte  le  reflux  des  matières 
Gonteiiues  dans  le  colon. 
Elle  permet      Cependant  il  résulte  d'une  foule  d*expériences  que  j'ai  fai- 
te retoor  des  tes  à  cet  égard  quc,  d'une  part,  Teau  injectée  du  gros  intestin 
miidcf .        *"  '^^^^  ^*  valvule  ;  d'une  autre  part,  l'air  insufflé  dans  la  même  di* 
Elle  s'oppose  rection  y  triomphent  le  plus  souvent,  mais  avec  plus  ou 
d'ane  manière  Q^^ins  de  facilité  suivant  les  suieU,  de  la  résistance  opposée 
sage  dei  mt-  p^r  la  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grek 
tièrei  fécales.   ^^  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides  ;  il  ne 


saurait  Vètre  pour  les  matières  qui  ottt  un  oeruân  degré  de  con* 
sistance.  Le  reflux  des  matièires  féç^es  est  do«çiinpo8sible(i )• 
Structure.  La  structure  delà  valTule  iléo-ooeçale  a.ëlé  par»  tottfnd* U«o* 


faitement  démontrée  par  Albinus.  Si,  à  son  exemple ^  <m 

enlève  sur  un  intestin  distendu ,  la.  Tnembraine  péritonéale 

dans  le  point  précis  où  Imtestin  grêle  s'abouche  dans  le 

gros  intestin ,  on  voit  de  la  manière  la  plu$  érid^te  que 

l'intestin  grêle  semble  s'y  enfoncer;  et  si ,  par  une  traction 

ménagée  et  graduellement  exercée  sur  cet  intestin  grêle,  on 

cherche  à  le  dégager  du  gros  intestin ,  on  Toit  l'intestin         L'intestin 

grêle  sortir  en  quelque  sorte  du  colon ,  s'alongieir  «f  un  pbuce,    P^  Mmbie 

un  ponce  et  demi;  et  en  examinant  ensoite   ce  qui  éest   j,„.  i^  ^oi 


pasfté  dn  côté  du  gros:  intestin,  on  ne  trouve  pltà  dé  Tal- 
Tule ,  vX-im  Toit  Tintestin  grêle  sViuvrir  par  Ute!  br^e  bouéhe 
dans  le  oolon  et  le  oeecum.  -^    ...'.'••>   ^    • 

Quant  à  sa  structm^  proprement  dite,  la  valvule  est  for-      Membrin** 
mée,  i^par  les  fibres  inusctdeuses  circulaires  de  riiéon,gùi  u  ▼■WoU. 
se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu'au  bord  Kbre;  a*  par 
la  membrane  fibreuse;  3^  par  la  membrane  muqueuse.  Cette 
membriane  muqueuse  présente  une  <fisposition  que  nous 

(i)  Tonadbis,  si  Ton  considère  qu'il  laut  totijeun  une  forte  dis- 
teDiîoo  du  gros  intestin  pour  obtenir  le  reflux  dès  gas  et  des 
liquides ,  on  se  demandera  si  le  passage  des  gas  et  des  liquides  du 
gros  ioiestin  dans  l'intestin  grêle  est  possible  ^dans  l'état  nownal. 
J'ai  pu  déterminer  le  mécanisme  de  la  résistance  qne  k  vaWnle 
apporte  â  ce  reflux,  par  TefTet  de  la  distension.  L^  deux  val- 
vules sont  refoulées  y  la  supérieure  de  haut  en  bas,  l'inférienre 
de  bas  en  haut;  leurs  faces  correspondantes  deviennent  con- 
vexes ,  et  se  pressent  d'autant  plus  fortement  que  la  distension  est 
pitis  considérable.  Chez* quelques  sujets,  la  dbtension ,  portée 
jusqu'à  la  déchirure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triomphe 
pas  de  robstacle.  Chea  le  plus  grand  nombre,  le  bord  libre  de  la 
valvule  inférienre  glisse  de  droite  à  gauche  sous  la  valvule  supé- 
rieure, qui  reste  inunobile  ;  et  les  gaz  et  les  liquides  passent  avec 
une  facilité  proportionnée  au  renversement. 

SU  33 
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avons  déjii  ea  occtrion  de  bia^  remarquer  plusieiirs  fois 
dâna  la  deâcription  du  caiial  digertîf  î  c'est  un  dùmgement 
brusque  de  caractère  au  nireau  'du  bord  IBire  de  la  valTÎile. 

CbaiiKeaMilt  La  muqueuse  qui  recourre  là  fiice  de  la  valvule  dirigée 
braaqiui  rt*  J»  j^  ç^^  Jl^  g^^^  intestin ,  oflfrè  tous  les  caractères  de  la  mu- 
niTMadobord  queusc  du  gTOS  intestin;  celle  qui  revêt  la  £Eice  dirigée  ven 
Tai7  ^^  ^  ^*^  l'intestin  grêle  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  de  Im- 

testin  grêle.  Les  maladies  respectent  en  général  cette  E- 

niite« 

Appendice  vermicalaire. 

. ..  r  Ainsi  noppui^j^  parce  qu'on  l'a  copiparée  à  un  ver  lombric, 
F  appendice  vêf^nwulairfi  n^^  de  la  partie  postérieure,  m- 
férieure  et  ffi^c\ke  du  qoeçum,  doAt  eUe  peut  être  consid&ée 

l'îgure.  cpmm^  une  appf  n4^ce  {appemlice  eœçah)  ti  se  présente  sous 
la  forme  d'un  petit  cordon  creux ,  egtoeasîvement  éttoic,  duo- 
decieê  nascente  fiolo  éfngus^or^  dit  HdUer.  Sa  lo^êgueur  et 
imenuoni.  ^  ^îr^^QQ  présfi^iitent  beauc9up  4c  vaiiét^s  ;  9A  longaatr 
varie  d'im  à  six  pouces,  ^n  calibre,  un  peu  pUis  considé- 
rable à  son  point  de  jonction  v^pc  le  çœcum  que  dans 
le  reste  de  sa  longueur,  est  en  gé9éral  celui  du  tuyau  d'uoe 
plume  d  oie. 

Direction.  Sa  direction  eat  tantôt  verticale  deaoendanta,  tantôt  verti- 
cale ascendante,  souvent  flexuense;  je  l'ai,  vue  contourna 
en  spirale^  d'autres  foiipanUèle  à  Tiléon  et  contenue  dans  l'é- 
paisseur du  mésentère,  libre  seulement  à  son  extrémité.  Cho 
quelques  aujets ,  l'appendice  vermiculaire  présente  une  dis- 
position infundibuliforme ,  pour  se  continuer  en  s'élar 
gissant  avec  lé  ccecum ,  qui  est  alors  extrêmement  étroit. 

Situation  et  Sa  situation  et  ses  remporté  ne  présentent  pas  de  mcnndia 
'•ppo  •  différences.  Ainsi ,  le  plus  souvent ,  l'appendice  cœcale  o^ 
cupe  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supé» 
rieur  :  elle  eat  assujjétie  au  cœcum  et  à  la  fosse  iliaque  parus 
repli  triangulaire  ou  faldforme  du  péritoine,  qui  n'occupe 
que  la  moitié  de  sa  longueur,  et  lui  permet  une  mobiEu 
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plus  ou  moiBs  consUMrable.  Elle  est  encore  plas  nHobile  Ion- 

qu  elle  est  enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  le  p^- 

toine,  et  dépourvue  de  mésentère.  On  coDi^oit  d'après  cela 

comment  elle  peut  entrer  dans  la  formation  des  hernies ,     ^  noUHtà 

comment  elle  a  pu  former  autour  d  une  anse  dlntestin  grêle 

un  anneau  qui  est  devenu  cause  d  étranglement.  U  arrive 

souvent  qu'elle  est  ra[iverséederrièrele  colon  ascendant,  entre 

cet  intestin  et  le  rein  :  j  ai  vu  dans  un  cas  de  cette  espèce 

rextrémité  libre  de  Vappendice  toucher  la  face  inférieure  du 

foie.  Enfin, je  lai  vue  une  fois  renversée  derrière  la  fin 

de  rinlesûn  grêle,  une  autre  fois  embrassant  en  avant  cet 

intesûn.  Au  reste,  ces  différences  ne  portent  nullement  sur 

le  point  de  jonction  de  l'appendice  avec  le  cœcum  ;  point  de 

jonction  qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière  du 

cul-de-sac  cœcal,  à  peu  de  distance  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l'appendice  vermiculaire,  Cavité  d* 
on  voit  qu'elle  est  creusée  d*une  cavité  si  étroite,  que  les  pa-  ■PP*""®*' 
rois  restent  appliquées  Tune  contre  l'autre;  on  y  trouve  un 
peu  de  mucosité,  souvent  de  petites  boules  àe  matières  fé- 
cales endurcies  ;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises ,  des 
crains  de  plomb.  Cette  surface  interne  présente  dans  toute 
son  étendue  T^ipect  gaufré  de  la  fin  delmtestin  çréle.  Une 
valvule  plus  ou  moins  considérable ,  suivant  les  sujets,  mais 
jamais  assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à  son  ouverture 
de  communication  avec  le  ccecum.  La  cavité  de  rappendice 
se  termine  inférieurement  en  cul<*de-sac  comme  le  cœcum; 
t'est  dans  ce  cid-de>sac ,  extrêmement  étroit,  que  peuvent  sé- 
journer les  corps  étrangers;  c*est  11  qu'ils  deviennent  quel- 
quefois la  cause  de  ces  perforations  spontanées  de  Fappendice 
vermiculaire,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  exta^êmement 
rares.OnignoreQomplétement  les  usagesde  cette  appendice^  ^ 
qui  n  est  chez  l'homme  que  le  vestige  d'unç^pairtie  importante 
chez  beaucoup  d'animaux . 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l'appfsndiçe.  vermicu- 
laire pleine,  c  est-à-dire  sans  cavité.  Je  présume  q^e  ce  défaut 

^3, 


decnvicé  ét:iit  le  résultat  cTune  adhérence  morbide.  Dernière» 
ment,  j  ai  rencontré  cette  appendice ,  du  Tolume  de  Imdex, 
longue  de  deux  pouces.  Sa  caTÎté  contenait  un  mucus  épaissi 
et  transparent.  Uorifice  de  communication  de  sa  cayité  arec 
celle  du  cœcum  était  oblitérée. 
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Limiief.  Lc  colon  [»éXvêtj  j'arrête)  constitue  la  presque  totalité  du 

gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cœcum  au  rectum;  et  nous 
arons  déjà  dit  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Ascendant  ▼ertical 
dans  la  première  partie  dé  son  trajet,  il  devient  ensuite 
transversal,  puis  vertical  descendant,  puis  se  courbe  en  S 
Directioo  romaine  pour  se  continuer  avec  le  rectum.  Ce  long  circuit, 
colon.  sa  direcdon,  ses  nombreux  rapports,   autorisent  la  divifion 

du  colon  en  quatre  portions  :  colon  dscendant  ou  lombaire 
droit  y  colon  transi^erse  on  arc  du  colon  ^  colon  descendant  on 
lombaire  gauche  j  colon  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon.  Cha- 
cune de  ces  parties  mérite  une  description  séparée,  au 
moins  sous  le  point  de  vue  des  rapports.  Indiquons  d'abord 
la  forme  générale  du  colon.  ^ 

ForitKT   gé-      Le  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bos- 
nrraie.  ^^y  ^^^  j^j  Jonne  quelque  ressemblance  avec  1  appareil  chi- 

mique ,  qui  consiste  en  une  longue  file  d'aludelles.  Les  bos- 
Bofseiures.   selures  du  colon  constituent  trob  séries  longitudinales,  que 
séparent  trois  bandes  ou  brides  musculeuses  disposées  sui- 
vant la  longueur  de  l'intestin. 

V  .  Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renfle- 

mens  et  de  rétrécissemens  ou  sillons  profonds,  perpendicu- 
laires à  la  longueur  de  l'intestin. 

Les  renflemens  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  brides 
longitudinales  qui,  n'ayant  pas  à  beaucoup  près  autant  de 
longueur  que  rintesûn ,  le  font  se  replier  d'espace  en  es- 
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paœ  en  dedans  de  luî^inénie.  U  suit  de  là  que  la  section  de  la  section  des 
ces  brides,  à  Taide  du  bistouri,  ou  bien  leur  déchirure  par  moMoleuses^' 
une  distension  considérable  du  gros  intestin^  doitaibener  la  pennet  aa  ro- 
disparition  de  ces  bosselures  et  de  ces  pbs  intenned«iii«s  ;  et  ^  ,„4„.„ 
c  est  en  effet  ce  que  démontre  lexpérience.  Par  la  même  ex-  àtax  i  trois 
penence ,  le  gros  mtestin  acqmert  une  longueur  de  deux  a  gidé,^ie. 
trois  fois  plus  considérable  qu'ayant  la  section ,  et  forme  uri 
cylindre  régulier,  à  la  manière  de  Tintestin  grêle.  Une  preuve 
incontestable  du  rapport  qui  existe  entre  les  cellules  du  colon 
et  les  brides,  c'est  la  coïncidence  de  l'absence  des  unes  et  des 
autres  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beau- 
coup de  variétés:  i^  suivant  les  sujets,  2^  suivant  la  région 
du  gros  intestin  qu'on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche 
et  rS  iliaque  ne  sont  poiù*vus  que  de  deux  séries  dé  bos- 
selures, et  par  conséquent  de  deux  bandes  intermédiaires. 
Les  bosselures  disparaissent  même  complètement  à  TS  iliaque^ 

Colon  as«:endant  ou  lombaire  droit 

Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas  par     Linutes. 
le  cœcum ,  en  haut  par  le  colon  ^transverse,  avec  lequel  il 
forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel. 

Il  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  péritoine,  qui,        ^  ^^^^^ 

r  .         .  1  1     1    •       «^  1  •  lombaire      e»t 

ne  faisant  que  passer  au-devant  de  lut,  chez  quelques  sujets,  ancdes  parties 
et  lui  formant  chez  d'autres  un  repli  ou  mésocolon  lom«  ^'^  P^^  /*^^^ 

...  it  ./.  1  «i/^-'y^  <ln  canal  intes- 

haire ,  1  assujelit  avec  plus  ou  moms  de  nxite.  On  peut  com*  ^îDaL 
prendre  les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  par-- 
lies  les  plus  fixes  du  canal  intestinal. 

En  avant ^  il  répond  aux  parois  abdominales,  dont  il  est     Rapports. 
séparé  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grâe,  excepté 
dans  les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière^  il  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au 
rein  droit.  Ce  rapport  est  immédiat,  c'est-à  dire  sans  l'inter- 
médiaire du  péritoine.  Un  îlssu  cellulaire  extrênii'nient  lâche 
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Coniéquen-  est  le  moyen  (Tunioii.  Ce  rapport  explique  :  i* 

^  rts^da  ^^'  spontanée  d'abcès  du  rein  dans  le  colon  ;  a^  la  possibilité 

en  arrière.       d'atteindre  le  colon  par  la  région  lombaire,  sans  intéressé 

le  péritoine.  Cette  disposition  a  été  utilisée  à  gauche  pour 

rétablissement  d*un  anus  artificiel. 

En  dedans  et  en  dehors  ^  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  En  dedans ,  il  répond 
en  outre  au  muscle  psoas  et  a  la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum. 

Colon  transTerse  on  arc  do  colon. 

C'est  la  plus  longue  pordon  du  gros  intestin.  Etendu  du 
colon  lombaire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  de  l'hj- 
pochondre  droit  à  lliYpochondre  gauche,  le  colon  transverst 
occupe  en  gênerai  \e&  limites  de  la  région  epigastnque  et 
de  la  région  ombilicale.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  situé  au 
niveau  de  l'ombilic  et  même  au  niveau  de  la  région  hjpo- 
gastrique. 

Son  extrémité  droite  répond  à  la  vésicule  du  fiel  ;  son  ex- 
trémité gauche  répond  au-dessous  de  la  rate. 

11  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière;  d'où  le  nom  d'arc  du  colon. 
logJ^II^  Chez  quelques  sujets ,  sa  longueur  est  quelquefois  double 
et  même  triple  de  celle  qu  elle  présenté  le  plus  ordinaire- 
ment: de  là  des  inflexions  variées.  Ainsi,  chez  certains  sujets, 
on  voit  la  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  se  porter  en  bas, 
au  niveau  de  la  région  ombilicale  ou  hypogastrique,  at- 
teindre même  le  détroit  supérieur.  Dans  d'autres  cas ,  on  le 
Variét^ dln- ^^1  descendre  parallèlement  au  colon  lombaire,  en  dedans 

flexion  do  oo.  f     ,  •.  u-         J  ' 

Ion.  duquel  il  est  situe,    pour  remonter  ensuite,  ou  bien  dé- 

crire des  flexuosités  plus  ou  moins  considérables. 
MétocoloD  L'arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très* 
remarquable  y  connu  sous  le  nom  de  mesocoion  transverse  ^ 
repU  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'intestin  grêle 
qui  est  au-dessous,  et  l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont 
au-dessus.  L'éteiidue  de  ce  repli ,  qui  est  un  des  plus  consi- 
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dérables  du  périioine ,  ttpliqu«  la  mobilité  du  co-     MobiUtéex- 

Ion,  qui,  après  Tinleatin  grêle,  est  de  toutes  les  parties  du  an  coIod. 
c^nal  alimeutaire  celle  qui  entre  le.|4us  fréquemment  dans 
la  composition  des  hernies. 

Rapports.  En  haut^  Tare  du  colon*répond,  i^  au  foie,  qui     lUpporu  : 
présente  ordinairement  une  dépression  légère ,  correspon- 
dant à  son  angle  de  réunion  avec  le  colon  ascendant;  a*       °°«o<» 
à  la  vésicule  du  fiel ,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  l'extré- 
mité droite  de  l'arc  du  colon  ;  il  n'est  pas  rare  de  Toir  la  vé- 
sicule du  fiel  s'ouvrir  dans  le  colon;  3*  &  l'estomac,  qui  s'a-'^-^' 
▼anoe  sur  lui  dans  l'état  de  plénitude,  et  qui  s'en  éloigne 
dans  la  vacuité,  au  point  d'en  être  séparé  par  un  asse?. 
grand  intervalle  ;  4^  è  l'extrémité  inférieure  de  la  rate.  Les 
deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon  qui  viennent  de 
la  grande  courbure^de  l'estomac,  passent,  sans  y  adhérer,  sur 
l'arc  du  colon.  J'ai  vu  une  anse  considérable  de  l'arc  du  co- 
lon interposée  au  foie  et  au  diaphragme.  s»  >»•; 

En  basj  l'arc  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle.  En  «Tant  ; 

En  a^anij  l'arc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales, 
à  travers  lesquelles  of  peut  quelquefois  le  reconnaître,  lors- 
'  qull  est  distendu  par  des  gax.  Il  est  séparé  des  parois  ab- 
dominales par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épi- 
ploon. De  la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  déta- 
chent les  deux  feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon.  ^-^  «nièrp/ 
En  arrière,  il  donne  attache  au  mésocolon  transverse. 

Colon  descendant^  on  lombaire  gauche. 

Le  colon  descendant  ressemble  tellement  au  colon  ascen* 
dant  et  par  sa  situation,  et  par  ses  rapports,  que  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  ce  dernier. 

Nous  devons  noter ,  i*  sa  situation  ,  plus  profonde  à  sa  E"  qooî  ««^a 
partie  supérieure  que  celle  du  colon  ascendant;  af  son  cali-  ^m  ^da*  ceux 
bre,  qui  est  moindre.  ^   ^^^^^  »*' 

Ses  rapports  immédiats  en  arrière  avec  le  carré  des  lom- 
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bes,  ont  été  otilkés  pour  l'établissement  d'un  anus  con* 
tre  nature ,  dans  le  cas  d'imperforation  du  rectum.  La  préfé- 
rence {fOLon  lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  unique- 
ment motivée  par  sa  situation  plus  rapprochée  de  l'anus. 

Portion  iliaque ,  ou  S  iliaque  du  colon. 

Sitoction.         La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  iliaque 

gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  lexectum. 
limites.  Ses  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du 

colon  sont  établies  par  la  présence  d  un  repli  du  péritoine 
^   appdé  mésocolon  iliaque,  ou,  si  Ion  veut,  par  le  change- 
ment de  direction  du  gros  intestin ,  qui  semble  se  détacher 
des  parois  abdominales,  au  niveau  de  la  crête  de  ÏS  iliaque. 
uUon     i^é'      ^^  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le 
rienre est arl»>  lieu  OU  le  gros  intestin  plonge  dans  l'excavation  du  bassin, 
'^'^  au    niveau  de  la   symphyse   sacro  •  iliaque   gauche.  Mais, 

comme  il  arrive  très-souvent  que  la  branche  inférieure ,  ou 
même  que  la  totalité  de  TS  iliaque  est  contenue  dans  lexca- 
vadon,  on  conçoit  qu'une  pareille  délimitation  ne  saurait 
être  rigoureuse. 

Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très- 
lâche  ,  appelé  mésocolon  iliaque ,  l'S  iliaqjie  partage  jusqu'à  un 
certain  point  la  mobilité  de  l'intestin  grêle.  Aussi  peut-on  ren- 
contrer t'S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l'abdomen, 
mais  surtout  dans  la.  zone  sous-omb^icale.  On  a  vu  cet  in- 
iliaque.  testin  occupcrla  région  ombilicale,  s'étendre  même  jusqu'au 

foie  par  sa  première  courbure.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'S 
iliaque,  d'une  part,  lare  du  colon,  d'une  autre  part,  atteii 
gnant  l'ombilic,  et  les  deux  courbures  se  touchant  par  leur 
convexité ,  le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen  ;  et  l'S  iliaque  remplissait  à  elle  seule  les 
régions  ombilicale ,  hypogastrique  et  iliaque  gauche. 

Doit  -  on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme 
congéniale  la  disposition  suivante,  que  j'ai  rencontrée  plu- 
sieurs fob.  A  partir  du  colon  -lombaire  gauche,  [l'S  iliaque 
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Variêtéa  on 
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se  porte  transrersalement  de  gauche  à  droite,  au  niveau  du  dé- 
troit supérieur,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-des* 
sous  du  cœcum,  quelle  refoulait  en  haut  dans  un  cas, 
et  au  devant  d*elle  dans  un  autre  cas;  TS  iliaque  décrit  en- 
suite ses  deux  courbures  tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite  , 
et  tantôt  dans  le  bassin.  Ce  cas,  dans  lequel  il  y  a  transposi- 
tion de  rS  iliaque  seulement,  doit  être  bien  distingué  de  celui 
dans  lequel  il  y  a  transposition  générale  des  viscères. 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l'S  iliaque. 
Elle  se  porte  d'abord  de  bas  en  haut ,  en  sens  inverse  du  co  - 
Ion  lombaire  gauche;  puis  elle  descend  verticalement ,  se  re- 
courbe une  seconde  fois,  pour  se  diriger  adroite  ou  à  gauche, 
en  avant  ou  en  arrière ,  et  se  continuer  avec  le  rectum. 
(Jlextts  iliacus.  ) 

Rien  de  plus  variable,  d ailleurs,  que  ces  flexuosités. 
J'ai  vu  des  S  iliaques  qui  étaient  légèrement  flexueuses  :  ■**<*"**^**   ^* 

1  1  '     ^         *  .  1.,  1  direction. 

mais  alors  la  partie  ^supérieure  ou  libre  du  rectum  y  sup- 
pléait en  quelque  sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  pro- 
noncées ;  il  est  vrai  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  si 
ces  flexuosités  appartiennent  au  rectum  ou  à  TS  iliaque 
déplacé.  On  ne  saurait  contester  le  rapport  qui  existe  entre 
c^tte  double  courbure  de  l'S  iliaque  et  la  destination  du 
gros  intestin  à  remplir  les  fonctions  de  réservoir  des  ma- 
tières fécules. 

Le  ^volume  de  l'S  iliaque  présente  des  différences  très -con- 
sidérables. Il  était  énorme  dans  un  cas  d'imperforaûon 
de  Fanus ,  chez  un  enfant  qui  vécut  vingt  jours.  Il  est  rare 
que  la  rétention  des  matières  fécales  chez  l'adulte  détermine 
dans  rS  iliaque  une  accumulation  proportionnellement 
aussi  considérable.  Cette  accumulation  se  fait  presque  en  en- 
tier dans  le  rectum. 

Rapports.  En  avant^  l'S  iliaque  répond  aux  parois  abdo- 
minales. Ses  rapports  sont  médiats  dans  l'état  de  vacuité , 
à  cause  de  l'interposition  de  quelques  circonvolutions  de 
rintestin  grêle;  immédiats  dans  l'état  de  distension  :  d*où  le 


Volnme. 


Rapport!. 
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précepte  de  pratiquer  un  anus  contre  nature  sur  l'S  iliaque 
du  colon  y  dans  le  cas  d'imperforation  du  rectum. 

En  arrière,  l'S  iliaque  répond  i  la  fosse  iliaque,  i  laquelle 
elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ;  d*où  la  compression  et  Tex- 
ploration  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  recon- 
naître ,  à  Taide  du  palper ,  des  boules  fécales,  l^ins  le  reste 
de  sa  circonférence,  l'S  iliaque  répond  aux  drcouTolutioiu 
[Troit sâîDitt  d«  Imtcstin  grêle, 
toogoeor.     *  SmAce  interne  du  colon. 

^^  •^•"  La  surface  interne  du  colon  présente  :  !•  trois  saillies 
longitudinales  correspondant  aux  trois  bandes  ou  brides 
complètes  en-  observécs  i  la  surface  extérieure;  Sk^  trois  séries  de  cellules 
*'*^**®*^'^**' intermédiaires  dont  la  concayité  est  dans  un  rapport  ri- 
goureux avec  les  bosselures  de  cette  même  surface  exté- 
rieure; 3*  les  cellules  de  cbaque  série  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  saillies  ou  cloisons  incomplètes  cor- 
respondant aux  plis  ou  dépressions  delà  surface  extérieure, 
saillies  qu*on  a  appelées  iniproprement  des  valvules.  Pour 
bien  voir  la  disposition  des  cellules  et  celle  des  cloisons  qui  les 
séparent,  Il  faut  soumettre  à  la  dessiccation  un  gros  intestin 
médiocrement  distendu.  Si  les  brides  ont  été  préalablement 
divisées,  les  cellules  et  les  p^s  intermédiaires  disparaissenu 

Au  reste ,  la  déposition  celluleuse  intérieure ,  de  même 
que  la  disposition  bosselée  à  Textérieur ,  présentent  beau- 
coup de  variétés,  suivant  les  sujets ,  et  même  dans  les  divers 
points  de  la  longueur  du  colon.  Ainsi ,  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descen- 
dant et  rS  iliaque,  parce  quil  n'y  a  que  deux  bandes  ou 
brides.  Quelquefois  même  les  cellules  ont  disparu  à  TS 
iliaque. 

Du  reste,  la  siurfiace  interne  du  gros  intestin  présente  des 
plis  ou  rides  irrégulières  qui  s'effacent  complètement  par  la 
Koni.  distension. 

aXGTUM. 

Kimé  à  cause  de  sa  direction ,  généralement  moins 
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flexueuse  que  celle  des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectum  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin ,  et  par  con- 
séquent du  tube  digestif.  Linitef. 

U  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum ,  et  finit  à 
l'anus* 

n  est  situe  dans  le  petit  bassin,  au-devant  de  la  colonne 
sacro-coccygienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après  avoir  aban-  mentaire     est 
donné  la  colonne  vertébrale  pour  décrire  ses  nombreuses  'J?^  •"  *!" 

*  chit  a  son  on- 

circon volutions ,  vient,  à  sa  terminaison,  se  placer  au-de- gine comine  à 
vant  de  la  partie  inférieure  de  cette  colonne ,  de  la  même  •■  *«n»»«»»^«>- 
manière  qu'à  son  origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure.     Sitnatum.  \ 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  inférieurement , 
où  il  est,  d'une  part,  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu 
cellulaire,  et,  d'une  autre  part,  assujéti  par  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure,,  le  rectum  n'est  susceptible  d'aucun 
déplacement  analogue  aux  changemens  de  position  qui  con- 
stituent les  hernies;  mais  ses  fonctions  d'organe  d'expulsion 
des  matières  fécales  concentrent  sur  lui  seul  toiif  l'effort  des 
muscles  abdominaux,  l'exposent  à  des  déplacemens  d'un 
autre  ordre,  à  des  invaginations  ou  renversemens. 

Sa  situation,  en  quelque  sorte  invariable,  dans  une  ca- 
vité osseuse,  à  parois  inextensibles,  et  ses  rapports  avec  l'a- 
ponévrose pelvienne ,  le  mettent  dans  des  conditions  toutes  ^-«x 
particulières;  et  tandis  que  la  vessie  et  l'utérus,  placés 
comme  lui  dans  le  bassin ,  viennent,  dans  l'état  de  disten- 
sion ,  réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale ,  le  rec- 
tum, dans  lequel  s'accumulent  les  matières  fécales,  se  dilate 
dans  le  bassin,  sans  éprouver  le  moindrecbangement  de  po- 
sition* C" 

n  suit  encore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la 
cavité  pelvienne,  que,  dans  le  cas  de  dénudation  de  cet 
intestin  par  suite  de  la  fonte  du  ussu  cellulaire  ambiant,  il 
reste  écarté  des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécanisme 
des   fistules  à  l'anus;  d'où  la   nécessité  de   Tincision  du 
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rectum,  pour  qu'il  puisse  venir  au  cobtact  avec  les  parois 
pelviennes. 
IKrectioii.        Direction.  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spécia- 
lement lattention ,  comme  un  fait  anatomique  d'où  décou- 
lent des  inductions  pratiques  d'un  haut  intérêt.  Cette  di- 
rection n'est  nullement  rectiligne,  mais  curviligne  ^  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 
Coarbares      ^^*  Dans  le  sens  antéro'postéfieur  y  le  rectum  suit  la  cour- 
dans  le  sens  bure  sacro-coccvfidenne,  sur  laquelle  il  se  moule:  il  est  donc 

antéro -  posté-  •'°  ^        .,         -. 

rieur,  j  conc^ave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Parvenu  au  sommet 

du  coccyx ,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  ter- 
miner à  un  pouce  au-devant  de  cet  os.  Par  cette  inflexion 
très-remarquable,  il  s'éloigne  du  vagin  diez  la  femme,  et  du 
canal  de  l'urètre  chez  l'honune. 
indinaîsoki  2^.  Inclinaison  latérale.  Sur  la  partie  latérale  gauche  de  la 
*  ^  **  base  du  sacrum,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  le 

rectum  se  porte  en  bas  et  à  droite,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint 
la  ligîïe  médiane  du  sacrum ,  ce  qui  a  lieu  au  niveau  de  la 
troisième  pièce  du  sacrum.  Là  il  se  dirige  d'arrière  en  avant, 
toujours  dans  le  sens  du  plan  médian ,  en  formant  une  lé- 
gère courbure  avec  la  partie  supérieure.  On  a  dit  et  répété 
que  la  partie  inférieure  du  rectum  n'occupait  pas  rigoureuse- 
ment la  ligne  médiane,  mais  se  déviait  un  peu  à  droite.  Le  fait 
est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rectum  dépasser  à  droite  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sacrum; 
mais  il  s'y  replace  toujours  avant  sa  terminaison. 
Anomalies        Au  reste ,  quelques  variétés  importantes  existent  dans  la 

de  direction,  courbure  que  décrit  le  rectum.  Ainsi  il  n'est  par  rare  de  voir 
la  partie  supérieure  de  cet  intestin  slnfléchir  en  panière  i!S 
italique  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane;  et,  dans  ce  cas, 
il  est  iti^rtain  de  savoir  si  la  partie  infléchie  appartient  au 
rectum  ou  à  l'S  iliaque.  Pans  plusieurs  des  cas  de  déviation 
de  l'S  iliaque  que  j'ai  signalés  plus  haut,  le  rectum  commen- 
çait à  droite  de  la  base  du  sacrum ,  et  se  portait  en  bas  et  à 
gauche.  Dans  un  cas  où  l'S  iliaque  était  dans  sa  position 
normale,  le  rectum  se  portait  presque  transversalement  à 


OEGAlVSa   DK   LA    DICESTIOV.    nECTITM.  5lS 

droite,  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  di- 
riger ensuite  très-obliquement  de  droite  à  gau<ïhe.  La  situa- 
tion à  gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a  servi  de 
texte  à  plusieurs  explications  relatives  à  la  fréquence  de  Tin* 
clinaison  de  Tutérus  à  droite  et  à  la  plus  ou  moins  grande 
difficulté  de  l'accouchement ,  suivant  que  les  positions  occi- 
pitales sont  droites  ou  gauches. 

f^olume.  Cylindroîde ,  non  bosselé,  dépourvu  des  bande-  Toliini«^ 
lettes  que  nous  avons  remarquées  dans  les  autres  parties  du 
gros  intestin,  il  offre  à  sa  surface  extérieure  une  couche  uni- 
forme de  fibres  longitudinales  très-apparentes,  fasciculées,qui 
lui  donnent  quelque  ressemblance  avecTœsophage.  Son  cali- 
bre, un  peu  moins  considérable  supérieurement  que  celui  de 
\S  iliaque,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  approche  de 
son  extrémité  inférieure.  Là  il  présente ,  avant  de  se  termi- 
ner par  l'orifice  rétréci  qu'on  appelle  anus^  une  dilatation  ^|^P«"* 
considérable,  espèce  d'ampoule  susceptible  d'acquérir  un 
volume  énorme,  à  tel  point  que,  dans  certains  cas  de  réten- 
tion des  matières  fécales,  on  a  vu  le  rectum  remplir  la  to- 
talité de  l'excavation  pelvienne. 

Rapporté.  En  arrière^  le  rectum  répond  à  la  symphyse  sa-     Bipporttt 
cro-iliaque  droite,  à  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx;     x^  En  ai^ 
il  est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à  l'aide  d'un  repli  du        *^ 
péritoine,  connu  sous  le  nom  de  mésorectum ^  et  séparé    «. 
du  sacrum  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  par  le  muscle 
pyramidal ,  le  plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques. 
Dans  toute  la  partie  qui  déborde  le  coccyx,  le  rectum  ré- 
pond aux  releveurs  de  Tanus  qui  lui  forment  une  espèce  de 
plancher. 

En  aidant,  lé  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure,    a'*^  En  ayant. 
est  adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient 
dans  l'un  et  l'autre  sexes.  Ils  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

A.  Chez  V homme  y  il  répond,  par  sa  partie  supérieure  ou  li- 
bre, à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  il  est  séparé,  ex-  .^     ^*  ^^' 
cepté  dans  le  ca»  de  rétention  d*  urine  ou  de  dilatation  consi- 


htfpotu  dénbleda  rectiim,{Mr  lescîrcoiiToladoiiS(leriDtaimEt& 
*  ""'•■  par  H  partie  inférieure  ou  adhérente ,  il  es  en  nppm  m 
le  baj-fond  de  la  Teuie,  tuqael  il  répond  Im[iKil'.atciu 
sur  la  ligne  médiane ,  dans  l'espace  t'-ingulÙK ,  ictercti 
par  les  vésicules  séminales ,  et  dont  il  1 1  icput  At  èà 
côté  par  ces  mêmes  Tesicales.  Sn  rapports  immédiau  i 
le  bas-fond  de  la  vessie  sont  plu»  oa  moins  étenàiu  ià 
les  sujets,  et  suivant  I  eut  de  va^té  ou  de  plénituij 
la  vessie  et  du  rectum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le 
toinc  forme  entre  eux  Un  cuUde-sac  plus  ou  moins  ^ 
Chez  quelques  sujets, ce  cul-d«-sac  s'étend  jusqu'à  bpr 
en  sorte  que  la  totalité  du  ba*-fon<l  delà  vesûeen^a 
verte. 

'.  Au-devant  du  bas-fond  de  la  vesàe ,  k  rectum 


encore  à  la  prostate,  à  laquelle  il  est  asset  intimen 

Or,  dans  certains  cas,  la  prosute  déborde  le  rectun 

que  côté  ou  d'un  seul  côté;  dans  d'autres  cas,  c'est 

qui  déborde ,  soit  d'un  coté,  soit  de  l'autre,  soit 

côtés  à  la  fois,  et  qui  reçoit  la  glande  comme  àvns 

liire. 

^•***P°''      î".!-*  rectum  affecte  encore  des  rapports  ave 

M  dt  l'u- membraneuse  du  canal  du  l'urètre.  Mûs,àraisoi 

•*  flexion   en  arrière,  il  est  sép«ré  de   la   poriia 

neuse  qui  se  porte  en  haut,  par  un  espace  triât 

la  base  est  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  en 

haut 

Cmiiiti r 11       Comme  conséquences  pnrtKjiies  de  ce*  rap] 

,   pnUqiif.  gnaleroni,  i"  lu  MÎllie  que  fait  la  vesàe  dansl 

^•e.   .-|i-  j^  ^^^  j^  rétoniiou  d'urine  ;  a*  la  posaibilitti 

vflHÎe  k  travers  le  rectum,  et  d'airi^ner  à  la  vei 

tiuii  et  par  la  tuille  i«cto-ve»cale;  3"  W  -sack 

l'introductiuii  du  dui)[t  dans  le  recttaoa  pou 

d«  furvtr»  et  puur  l'explorsiioa  d^-  l»   proj 

■itédeviderlo  rectumetdepTo<r>>]Tiex- son  i 

r<^péraàon  d«  la  tailU  par  b  métbodc  laié  ' 


-*'' 
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aibilitédliidser  la'pordon  membranemede  Turètre  sans  inté- 
resser le  rectum. 

B.  Chez  lafemms^  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  rëpond     B.  Rapporte 
au  ligament  large,  à  i'oyaire  et  à  la  trompe  utérine  du  côté 
gauche,  à  Tuténis  et  au  Tagin. 

La  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  le  rectum  un  cul-de-     Cal-de«Mc 
iac  analogue  à  celui  que  nous  avons  observé  entre  la  vessie  ^    p^'îtoîne 

**  *  ^  ^ ,   entre  le  rectum 

:}t  le  rectum  chez  l'homme,  et  présente  les  mêmes  vane-  et  le  Tugm. 
',  es.  Toujours  dans  Fétat  de  vacuité  de  l'utérus  et  du  rectum, 
^fi  certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  inter- 
.Mées  enftre  le  rectum  et  le  vagin.  Aussi  les  déduremens  de 
paroi  postérienre  du  vag^i  sont-elles  accompagnées  deTis- 
e  des  intestins  au-dehors. 
^^  n'^  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gau- 
^  pendant  que  le  rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  ce- 
^AÀ  correspond  dans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et 
^vaire  droits»  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  qui 
*/  ^  fi  firé({uente,  le  fond  de  cet  organe  ^répond  au  rectum 

ins  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  répond        Bapport* 

^  ^(gin,  auquel  il  adhère  d'une  manière  intime  :  d'où  la  firé-        *  ^P^ 

^.  extension  du  cancer  vaguai  au  rectum  :  inférieure- 

'^'   ^  à  raison  de  son  inflexion  antéro-postérieure ,  le  rectum 

^^     l^foe  du  vagin  de  la  même  manière  qu  il  s'éloigne  du 

^i^  ''^^^^de  l'urètre  chez  l'homme,  et  c'est  cet  espace  triangu- 

^  ^      Ipnt  la  base  est  dirigée  en  bas  qui  constitue  le  périnée 

^mme» 
:?  ^^^     Us  cotés ^  le  rectum  répond ^  dans  sa  portion  libre,     lUpporttdo 
<^^^^rconvolutions  intestinales;  dans  sa  partie  adhérente,  il  q^i^, 
1  ^  ,^&u  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux^  qui  nulle 
^'^^  ^^      remplit  plus  manifestement  l'usage  de  combler  les 
..  '  '    si  dont  raidissement  par  l'amaigrissement  ou  la  des- 
^viS^:^  P^  1&  suppuration  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
,   ^  ^  '  idies  de  l'anus.  * 

.,    a'^^^    c*  interne  du  rectum.  Remarquable  par  des  plia  Ioq< 


-r-ii  - 
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Rapporta  dérabledu  rectum, par  les  circonvolutioiis  de  l'intestin  grêle; 
aTMia  ^"•**- pjipga  partie  inférieure  ou  adhérente,  il  est  en  rapport  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  répond  immédiatement 
sur  la  ligne  médiane,  dans  Tespace  u'ingulaire,  intercepté 
par  les  vésicules  séminales ,  et  dont  il  e  :t  séparé  de  cfaacpie 
côté  par  ces  mêmes  vésicules.  Ses  rapports  immédiats  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie  sont  plu»*  ou  moins  étendus  suivant 
les  sujets,  et  suivant  Tétat  de  vaèuité  ou  de  plénitude  de 
la  vessie  et  du  rectum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le  péri- 
toine forme  entre  eux  Un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond. 
Chez  quelques  sujets, ce  cul-de-sac  s  étend  jusqu'à  la  prostate, 
en  sorte  que  la  totalité  du  bas-fond  de  la  vessie  en  est  recou- 
verte. 

Rapports      ^o^  Au-devant  du  bas-fond  de  la  vessie,  le  rectum  répond 

ave«  la    proi-  ,  ,   .  n     «i        ^  . 

i^«.  encore  à  la  prostate,  a  laquelle  il  est  assez  mtimement  um. 

Or,  dans  certains  cas,  la  prostate  déborde  le  rectum  de  cha- 
que côté  ou  d'un  seul  côté,-  dans  d'autres  cas,  c'est  le  rectum 
qui  déborde ,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  aui  reçoit  la  glande  comme  dans  une  gout- 
tière. 
ÂjftoU  por-  3^.  Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec  la  portion 
da  rn-  membraneuse  du  canal  du  l'urètre.  Mais, à  raison  de  son  in- 


flexion  en  arrière,  il  est  séparé  de  la  portion    membra- 
neuse qui  se  porte  en  haut,  par  un  espace  triangulaire  dont 
la  base  est  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  en  arrière  et  es 
haut. 
^2^^ij^^^„.      Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  nous  si- 
«•   prtUqoea  gnalcrous,  i^  la  saillie  que  fait  la  vessie  dans  le  rectum ,  dans 
a*    «w   '*P*  j^  ^jj|3  j^  rétention  d'urine;  a*  la  possibilité   d'explorer  la 
vessie  à  travers  le  rectum,  et  d'arriver  à  la  vessie  par  U  ponc- 
tion et  par  la  taille  recto-vésicale;  3^  le  secours  que  fourni; 
l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathétérisme 
de  Furètre  et  pour  Texploration  de  la  prostate  ;  4*  ^^  néces- 
sité de  vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dam 
l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée  ;  5*  la  pos- 
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sibilitédlnciBer  la'portion  membraneuse  de  Turètre  sans  inté- 
resser le  rectum. 

B.  Chez  ta  femmé^  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  répond  B.  RappoHs 
au  ligament  large,  à  Tovaire  et  à  la  trompe  utérine  du  côté  **  *  """*' 
gauche,  à  l'utérus  et  au  vagin. 

La  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  le  rectum  un  cul*de-  Cal-de«sac 
sac  analoffue  à  celui  que  nous  avons  observé  entre  là  vessie  ^    p^rîtoîne 

®  *  ,  ^    «litre  le  rectum 

et  le  rectum  chez  l'homme,  et  présente  les  mêmes  vane-  etieTagin. 
tes.  Toujours  dans  Tétat  de  vacuité  de  l'utérus  et  dû  rectum, 
un  certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  inter- 
posées entre  le  E^êctum  et  le  vagin.  Aussi  les  déchiremens  de 
la  paroi  posténeore  du  vag^i  sont-elles  accompagnées  deTis- 
sue  des  intestins  an-dehors* 

n  n  ^t  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gau- 
che pendant  que  le  rectum  est  dévié  i  droite,  et  alon  ce- 
lui-ci correspond  <i|ans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et 
à  l'ovaire  droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  qui 
est  si  fréquente,  le  fond  de  cet  organe  ,  répond  au  rectum 
sur  lequel  il  appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  répond  Bappori» 
au  vifgin,  auquel  il  adhère  d'une  manière  intime  :  d'où  la  fré-  ^  *  ^f^ 
quente.  extension  du  cancer  vaginal  au  rectum  :  inférieure- 
ment,  à  raôson  de  son  inflexion  antéro-postérieure,  le  rectum 
s'éloigne  du  vagin  de  la  même  manière  qu'il  s'éloigne  du 
canal  de  l'urètre  chez  l'homme,  et  c'est  cet  espace  triangu- 
laire dont  la  base  est  dirigée  en  bas  qui  constitue  le  périnée 
de  la  femme» 

^ur  les  côtés  ^  le  rectum  répond  ^  dans  sa  portion  libre,  Rapports  do 
aux  circonvolutions  intestinales;  dans  sa  partie  adhérente,  il  c^i^. 
plonge  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux ,  qui  nulle 
part  ne  remplit  plus  manifestement  l'usage  de  combler  les 
▼ides,  et  dont  l'afEussement  par  l'amaigrissement  ou  la  des- 
truction par  la  suppuration  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
les  maladies  de  l'anus.  * 

Surface  interne  du  rectum.  Remarquable  par  des  plis  Ion* 
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Sarface  in*  gitudinaux  qui  s  effacent  par  la  distension  de  l'intestin ,  et 

leme  du  re<:-  ^    .  i  -        i  t-     i         «^    j*  j    v 

toiD.  ^1  représentent  assez  bien  les  plis  longitudinaux  de  1  œso- 

phage. Ces  plis  f  qu'on  appelle  improprement  colonnes  du 

gitudimiax.  r«<:/um ,  sont  coupés  par  d'autres  plis  demi-circulaires,  qui 
s'effacent  également  par  la  distension.  Cette  surface  interne 
présente  d'ailleurs  une  dilatation  correspondant  au  renfle* 
ment  extérieur  qui  surmonte  l'anus. 

Structure  du  gros  intestin. 

4 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin'  le  même  nombre  de 
tuniques  que  dans  l'intestin  grêle;  mais  ces  tuniques  présen- 
tent des  dispositions  particulières  dont  les  unes  sont  com- 
munes à  tout  le  gros  intestin ,  et  dont  les  autres  sont  particu- 
lières à  quelques-unes  de  ses  parties. 

.  i^.  Tunique  périlonéale.  Le  péritoine  ne  forme  pa^  en  gé- 

ritonéale.        néral  au  gros  intestin  une  enveloppe  aussi  complète  qui 
'intestin  grêlé;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du' gros  intes- 
tin une  foule  de  replis  presque  toujours  charges  de  graisse 
qu'on  2i'çipA\e  appendices  graisseuses.  Ce&Te^)iSj  dontlenom- 
Appendiocii,!.^^  le  volume  et  la  longueur  ne  sont  assujettis  à 'aucune 
règle,  sont  quelquefois  disposes  suivant  des  séries  régu- 
lières. Il  en  est  de  si  longs  qu'ils  ont  pu  entrer  dans  la  for- 
mation  des  hernies ,   ou  même  devenir  cause  d'étrangle- 
DimcDsiûiif.  ment,  en  formant  un  anneau  autour  de  l'intestin  r  il  est  rare 
de  les  voir  manquer  complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la 
distension  de  l'intestin  et  s'a  longent  lors  de  son  resserre* 
ment;  ils  se  chargent  quelquefois  d'une  quantité  énorme 
de  graisse ,  dont  on  peut  les  considérer  comme  les  réser- 
voirs. On  les  observe  dans  toute  la  longueur  du  gros  in- 
testin ,  y  compris  toute  la  partie  libre  du  rectum. 

Tonique pé-  Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cœcum  en  entier;  d'au- 
tres fois,  il  ne  le  revêt  pas  en  arrière.  U  forme  le  plus  sou- 
veift  à  l'appendice  vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  et  ne 
fait  que  passer  au-devani  des  colons  lombaires  droit  et 


ritODéale      do 
ccecum. 
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gaudieî'dont  A  pnrde  postérieure  se  troure  habituenement  .  ^°^"^'^' 
iUpouiTu^^de  p^ritoinei  II  enveloppe  la  totalité  de  l'arc  du  coioo  et    On 
colbn,  excepté  to  arrière,  dans  un  espace'triaDgulaire,  qui  ^^^*^ 
n^ipondaa  mesôcolon  transvene,  et  en  ayant,  dans  un  autre 
espace  triai^|pilaire,  qui  répond  au  grand  épiploon.  U  ^  com- 
porte à^'égard  de  TS  iliaque  comme  à  l'égard  de  Tintestin 
grAIe ,'  Veat-^M^ire  qu'il  l'eurdi^pe  en  entier,  eseepié  davs 
un  petit  espace  triangulaire  an  niveau  de  son  ikiésent^e.  En- 
fin,-au   rectum,  il  se  comporte  d'alnml  comme  pour  l'S 
iliaque;  puis  il  ne  fidt  que  passer  au-devant  de  cet  ioCealin  : 
enfin*,  la  partie  inférieitfe  du  rectum,  complètement  dépour- 
vue de  péritoine ,  plonge  au  milieu  d'un  tibsu  adipeux  très- 
abondant. 

Il  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  ^os 
intestin,  qiÀ  celui-ci  est  plus '  favorablement  disposé. que 
rintestin  grêle  rpour  acquérir  un  volume  considérable,  et 
qu'il  est  possible  de  péft^lrer  dâ^s  sa  cavité  en  pluneurs 
points  <le  sa  longueur  sans  ouvrir  le  péritoine.  Tanîqat 

2\  Tunift^e  mtpwUuse.  Elle  préftSite  comme  edle'  de  >°«'<^»l»*«* 
l'intestin  gr4lé2feèux  ordres  de  fibres:  les  unes  loo^tudt^alea, 

les  autres  mciAétt^  vihrts  cîr- 

hesfibtvs  cinfilain^^  qui  forment  la  coucbe  profonde,  se  cnUîrat. 
coiftportenlT'ébnmie  à  l'intestin  !^le;  1^  ^fik'ès  longit^di- 
mtlâSy  qui  fomient  la  coucbe  superficGélle ,  a|l^  lieu  d'être  ré- 
galièfement  di^x>séét  tout  autour .  de  la  joirconference  de     Kiiice»  ion- 
Tint^tin ,  sont  réunies  en  troi^  bandes  ou  brides,  suv  les-  «ItudUiaH» 

m  ^'•^/••n  •  ^  J»iï         réiMiies       en 

quelles  nous  avons  déjà  nxe  1  attention.  Ces  tl^ois  bandes  ||.o2s  baudc». 
qui,  à  travers  le  péritoîife,  ont  Taspccfiiacré  des  ligaihens, 
font  suite  aux  (Sbres*  longitu^nales  de  l'appendice  ver- 
miculaire.  L'aiitérieure  est  U  plus  considérable  ;  elle  devient 
inférieure  au  hiveau  déTava  du  colon,  pour  redevenir  anté- 
rieure sur  ie^HColçn  descjAidant  et  TS  iliaque,  où  elle  s'épa- 
nouit#  D^  pb^téfî^ures ,'^qui  sont  plus  étroites,  l'une  est 
eiterne,  Vautiib  interiur';  eUes  deviennent  supérieures  au  ni- 
veaii  de'  l'arc  dU  colon ,  pour  'fedewnft  postérieures^  au 
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eoloi^  dasoendaDi  et  à  ÏS  il&que ,  sur  Blsquelk  eUei  le 

<K>nfoild6nt  ^ouveDt  en    une   seule  bandd^|t|e.  J'ai  dcjà 

dit  que  ces  Vtoh  bandelettes  n'ayant  qii^n  tien  oh  tout 

^    au  plua  une  moitié  de  la  longueur  du  gr6s  inteatin^  ifUf- 

minaiiint  le.froncement  de  1  Intestin  ^t  sa  dispoaitk>nSm  ed- 

lulas  que  séparent  des  rétrécissemens.  .<^ 

An  reemm.      Là  iunique  ntitfcu^rMM  est  remarquablement mod^ired^itt 

X^'^^''  le  rectwn.  Déjà»  dans  FS  iliaque^  les  Ebres  longitudinales 

«ont  diMémi-  se  sont  disséminées*  A  la  fin  de  TS  iliaque^  elles  occupent 

naes  par  taxn^  toMte  la  drcouférence  de  Tintestinl  naais  eette  disposition 

est  Surtout  propre  au  rectum  ^  dont  les  fibres  musculaires 

longitudinales  se  présenteht  sous  Vaspect  de  fiûaceaux  épaii, 

qui  forment  une  ^uche  non  interrompue  tout  autour  de 


cet  mtestm. 


EpaUsear  ^  couche  musculaîre  pï*ofonde  ou  aBnukii*e  du  rectan 
considérable,  est  beaucoup  plus  épaisse  que  odle  du  r^tê  du  canal  ali- 
cUcol^^dn  ^^^^"^  I  rœsophage  ^^pté;  fûjft  épaisseur  permet  de  h 


rectuiB.        séparer  en  anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a  para  si 

remarquable  y  quouHPa  d^rtt  comme  i^muspk^  particulier, 

sonar  le  titrede  spfiinctef^  intâme*  Sous  le  nf^porc  de.  sa  di^ 

position,  Iâ  tunique  musculeuse  du  reptijin  ressemble  exa^ 

Ce  qiM  emt  teméntà  la  tunique  de  roesophage  :  la  difl^cnce  d'épaisseur, 

que  le  aplûno-  ^  ^|^  j^  lavanta^  de  Tùâsophage ,  dépettd  d^la  différeDoe 

d*usago  desdei^x  coilduits  $  l'œsophage iStînlteut  pour lapnn 

gressîon  des alioiens^qui  doit  ètrerapMe  ,  et  le  recton^ajant 

pour  auxiliaires  tes  miisoles  abdominaux  :  d^méme  qae  l'a- 

sophage^i  tbrsque  le  rectum  estTide^  il  eit^éntractésiïr  hd- 

mèmej  et  ses  pao^'sont  cq^tigù^. 

Tonique  fi-      3^^La  tuiuque  J^reussAd  gros^iai^stin  &  mésente  rien  de 

pariKuiier.  \i 

4°.  La  nmiquê  muqueuse  du  gros  intestin 'né présente  point 

de  valvules  :  1er  saillies  ou  oirètesO|enii-lti«iiirea.^ui  séparent 

AbMnee  dt  les  cellules  sont  formées  ma  dépens  de<€o.ut^.i'Sf^aisseur  de 

TAlfolei.         rintestin.  Les  plis  irréguliers,  ou  rides  quiSiy  remaïqueDt, 

s'efEsoent  <^mplétenfftnt  par  la  distensîoui  tl  n'est  pas  rare 

j :.  1^  muqueuse  faire  hernie  à  travers  la  membrane  mus- 
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culeusef«t  constittDer  des  petites  cavités  à  goulot  étroit^  rem- 
plies aune  |)oulette  de  matière  fecale  durcie:  on  dirait 
àù  premier  ako^  une  varice.  Cette  disposition ,  trèa*<firé- 
fùente  chez  lésViei^lards,  est  peut-être  le  résultat  d'une  cons- 
tipation Kabituelle.  f^x 

Examinée  à  laioupe  e|  fpus  Veaui  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  la  memibrane  muqueuse  de  Fintestin  grêle  i  la  sur- 
face interne  du  gros  intesd^Tae  {(résente  plus  de  villosi- 
tés;  nais  on  y  retrouye  exact^nient  la^lkléme  apparence  qu*à 
la  mendirane  muqueuse  4e  l'estoinae)  c'esc-à-cUre  une  dis-    AtpectaMo- 
posinon  qui  retrace  ceue  '^  «ne  riiwtfa  miel.  Les  ouvertures  ^^t  intérieure 
ou  jwres  de  èette  muqueuse  sont  iimombrables;  et  dans  ^.<^  8^*^  ^*"* 
rhypothè^e  oi^  ils  semientàla  fois'éxhalans  et  absoii)anSy 
on  conçoit  avec  queU^  rafÀdité^evi^t  se  fiûre  et  Texhala- 
tion  et  labforption  dans  le  gr^^  intestin.  Cette  membrane  est 
parsemée  d'une  mulûtude  de  f  glIUemles  (tanquitwi  Stella  firma- 
jnentij  Peyer)  y  déprimés  et  perforés  à  leur  centre,  qui,  chez     FoUicnlei. 
QB  grand  nombre  de  sujets,  et  principalement  chez  le  vieil- 
lard, présentent  une  couleur  noire.  Jamais  c^folUoules  ne  se 
groupent  pà^  plaques  comme  dans  l'intestin  grêle.;  toujours 
ils  sont  sotttaîres.  Il  n*est  pas  rare  de  les  trouvei^  enflammés, 
les  autres  élémens  de  la  membrane  muqueme  étant  intacts*   , 

D*après  ce  qui  précède,  il  serstif  donc**fadIe  de  distinguer     ^  gros  tn- 
le  gros  intestiar^i'jhtestin  pêla^  d'après  le  seul  caractère  ^  £t^^ 
de  sa  memltran^  truqueuse.  Iol  limite  est  le  bord  libre  de  la  ^«  Hoteftin 
valvule  iiéo*cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les  mem^ancimi* 
caractères  de  la  muqueuse  de  Fintestin  grêle  ;  tout  ce  qui  <I<^«aM. 
est  au-delà  présente  les  caractères  de  la  muqueuse/  ênf,  gros 
intestin.  <« 

Dan*  rappendice  vermiforme  on  trouve  des  plaqqes  a ^^mr-  UwflÊme 
nées  ;  quelquefois  même  la  totalité  de  cette  s^j9|>endtOf^  est  ^l„^^ir^ 
tapissée  par  une  çoucbe  continue  de  Cbllicules.  " 

La  muqâ^se  qui  revêt  le  redMim  est  plus  lâchement  unie  if^^^  àf 
à  la  tuIiique^fibrease  que  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Cette  {^  *^^^^!Uiê 
laxité  augmente  surtout  à  la  partie  inférieure ,  d'où  la  po^d-  d«  rwitmr 
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bilité  il*un  déplacement  de  la  nfb^ueuseï  analogue  à  celui 

dont  nous  avons,  indique  la  possibilité  pour  l'œsophage, 

et  qu'il  faut  bien  ^distinguer  du  renversement  du  rectum.  Je 

ferai  également  remarquer  le  développemekt  tiu  système  ca- 

^  Développe-  piHairg  .yeineux,  dans  la  partie  inférieure  de  cette  muqueuse, 

tème  capillaire  développement  qui  s'wagère  d'une  memërejBoasiâérable  chez 

Tcmenx  de  la  certains  individuSjpourconstituerfeistuméursliémorroïdalei. 

moqnenae    da  *■  ,. 

rectum.    -  •  •  •    : 

yaisseauz  et  nerfs. 

j^^  Artères^  Les  artères  du^os  intestin  viennent,  pour  le  oe* 

cum,  l'appendice  verntictflaire,  le  eolon  ascendant  et  la  moi- 
tié droite  de  l'arc  du  colon,  de  la  mésentérique  supérieure; 
pour  le  reste  du  colon  et  le  rectum,  de  la  méientérique  in- 
férieure. Le  rectum  i^scoiren  outre," sous  le  nom  dîémor- 
rhoîdale  moyenne^  une  brandie  de  l'hypogastriqué ,  et  sous 
celui  d'hémorrboïdale  inférieure ,  une  branche  de  l'artère 
honteuse  interne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin 
par  les  artères  gastro-épiploïque,  splénique,  capsulaire, 
spermatiq^e^  etc.  ^^ 

Le  rectum      Sous  lé  rapport  du  nombre  et  du  volume  de  ses  artères, 
est  la  partie  la  |g  rectum  surndsse  toutes  les  autres  parties  du  étos  intestin. 

plos  yasctUaire   ...  /     .  v  .*  v  .      •   f 

du  gro^  intea-  Aussi  les  operaUons  que  ion  pratique  sur  Ta   parue  mte- 
**°'       '        Heure  du  rectum  sont-elles  souvent  siûvi» ^'hémOrrhagie. 
y  .  Les  veines  qui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même 

direction  que  les  artères,  coneoureht  à  la  formation  des 
.grandes  et  petites  veines  mésentériqùes  ou  mésaraîques,  qui 
vont  eUés«niêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 
YaiMeaaz        Les  vcu^sea^x  lymphatiques  ^  très-nombreux,  vont  se  jeter 
lympbatiqnes.  Jan»  les  ganglions  lymphatiques  qui  longent  Je  bord  adhé- 
rent de  l'intestin»  On  admet  pour  ce  gros  intestin  des  vais- 
seaux lactés,  mais  illpins  évidens  que  ceux  de  l'intestin 
gtéle. 
Ner6b  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solhire ,  et  coqs- 
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tituent  des  plexus  qui  arrivent  à  Tintestin  avec  les  artères. 
Tous  ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 

Le  rectum  seutreçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires,  .    te  rectum 
et  des  nerfs  provenant  du  système  cérébro-spinal.  Ces  der-  «çoît  des  nerfs 

li.-'ii,  *  .  11  gangnonnaîrc» 

mers  sont  fournis  par  le  plexus  lijpogastrique  et  par  le  plexiis  ^    des  netb 
sacre.  Ia  présence  de  ces  deux  ordres  de  perfs  est  en  rapport  cérébro-rtchî- 
avec  les  fonctions  deCllntestin,  qui  est  en  partie  soumis  à  la 
volonté,  et  en  partie  sou^tTftit  à  son  influence. 

■  '  '  DE  l'anus. 

» 

Lemota/ufir,  emprunta' du  latin,  désigne  1  orifice  infé-     j^^ 
rieur  du  canal  alimentaire  (orifice  anàl)^  filière  étroite,  plus 
ou  moins  dilatable,  à  travers  laquelle  se  mpfilent  et  sont 
comme  exprimées  les  matièK^  fécales. 

Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane ,  à  un  pouce  ^devant  du 
coccyx,  derrière*  le  périnée,  entre  les  tubérosi^s  de  Fis-     Sitoation. 
chioQy  au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  fesses." 

Le  pourtour  de  cet  orifice,  habituellement  fermé,  est  revêtu 
par  une  peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés,  P«»ndcranns. 
et  'garnie  de  poils  chez  l'homme  :  cette  peau  s'enfonce  dans 
Touverture  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  mu-    SeafoUîcnlea 
queuse ,  et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s*e(facifcnt 
pendant  la  dilatation  de  cet  orifice.  Ses  plis. 

JLe  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu- 
queuse est  remarquable.  Cette  continuité  s'effectue  en  de-      l'igné    de 
dans  du  rectum,  à  quelques  lignes  de  lanus  proprement  dit.  ^^e  u  peaa  et 
Une  ligne  sinueuse,  offrant  îif^e  série  d'arcades  ou  de  fes-  lamnqaeasede 
tOTis  à  concavité  supérieure,  ^dique  la  ligne  de  démarca- 
tion. Quelquefois,  au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des 
petites  poches  terminées  en  cul-de^ac ,  et  ouvertes  en  haut. 
Des  angles  de  réunion  des  arcades  partent  des  replis  mu- 
queux;  et  dans  les  culs-de-sac  s'engagent  souvent  de  petits 
corps  étrangers,  détachés  des  matières  iCécales,  qui  deviennent 
la  ekuse  ^e  'fistules  stercarales. 


* 
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Stracton  de      Structure  de  Fanus.  Destina  à  nous  afira&chir  de  lliorribk 
rama.  incommodité  qu  entraînerait  la  sortie  continuelle  et  involoD* 

taire  des  matières  fécales,  Tan  us  a  pour  base,  et  en  quelle 
Sa  charpente  sorte  pour  charpente,  un  muscle  yolontaire,  le  sphincter  ^ 
***!  "!^."*'^{*  muscle  constricteur  qui  a  pouç  antagoniste,  non^seulement 
aphîncter.        uç  muscle  dilatateur  propre,  le  releifcurde  fanus^  auquel  je 
rallie  VisclUo-coccygien ,  mais  encore  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux.  Le  défaut  de  sphincter  est  Técuâl 
de  tous  les  anus  dits  artificiels  ou  contre  nature.  Un  qua- 
trième muscle,  le  transyerse^  doit  encore  être  ra^pporté  aux 
muscles  de  Fanus. 

1m  peau  et  la  membrane  muqfmua  qvi  re? Aten(  eeitte 

charpente  contraoïile  sont  remarqunUefl  par  1«  grand  dm* 

loppement  d^  la  trame  érectile,  qui  iK>natîtiie  la  haait  4o 

toute  membrane  téguroentaiiHV 

Artères;  pie-     K  OBito  portion  de  peau  et  de  miiiquettse  qui  rerét  IV 

zna  TeîBw  et  ^^^  ^  reodent  les  dernières  ramificatiovs  des  artères  bé- 

ereetile  de  1  a- 

nos.  morrhoîdalea.  De  sa  trajne  érectile^  ^t  par  oonsé^neiit  lattis 

Tdneuse,  naissent  des  reioiiles  multipliées,  flexueuaet|  con- 
tournées,  plexiffurmes ,  qui  oonstittteBt  les  racipea  les  pliu 

Nef&.  décUTes  de  la  veine^porte.  Des  wrfs  çéffébraux  et  ganglion* 
naires,  émanalîoii  du  centre  nervenx  hypogasirique  et  da 
pleiua  sacré,  se  distribuent  en  nombre  considérable  à  oel 
orifice;  enfin  on  trouve  des  cryptes  muqueux  ou  plutôt  du 

Ciypiesna-glandules,  vestige  dun  organe  glanduleua  tris-d«velo|pé 
^i^*^'  chez  certains  animaui. 

Mnades  de  Ici  se  rapporte  la  description  des  musdes  de  Vanui,  qui  soal 
au  nombre  de  six ,  savoir  :  àmx  impairs;  le  ^hineêer  et  k 
tramsi^ree;  deux  pairs,  le  relefewy  et  ïi5chi<H^f€€j^ieny  qiiy 
à  la  rigueur,  ne  font  qu'un  seul  et  même  muscle*  Le  epAm^ 
1er  ôi^tfrii^  des  auteurs  nest  autre  chose  que  l^  dernier  anneee 
des  fibres  circulaires  de  Vin|estin  rectum. 


Du  sphincter  de  Tslnus. 

r 

Préparation.  Enlever  avee  prfcanfiMi  la  pein  rayMBéf  q|tî  f^ 
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yét  la  r%îoii  anale.  Pirolonger  la  dissection,  en  arrière,  jusqn'an 
coccyx;  en  airant,  jatqn'an  serotnm  chez  Itfoosmtf,  et  jfsfo'à  la 
Tulve  diea  la  Ummé»  Ne  point  se  cqàteater  4ir.«lfBttre  4  détonrert 
ranoeauHnférieur  da  sphincter;  eiftever  dé  chaque*  oMé  la  tûia 
adipeux  qui  entoote  la  partie  inférieure  do  rectum.  Il  est  hon  pour 
la  préparation  de  ce  muscle ,  comme  d'ailleurs  pour  celle  des  mus* 
clés  du  périnée,  de  remplir  de  Classe  la  partie  infériei^  de  Tintestin. 

Le  sp^incier  d^  lanus  est  un  sDUSole  prbiculair^  tixni  an- ,   aitMtioa. 
tour  de  lextréinitë  inférieure  du  rectum.  Ce  n*est  point  un 
simple  anneau  y  mais  une  zone  musculaire, ayant  près  d'un     Fîgare. 
pouèe  de  hauteur.  Sa  forme  est  celle  d'une  dlipae  trèa-alon« 
£f«e  d'avant  en  airière.  terminée  en  pointe  dane  ces  deux      ^^^  ^^ 

»  •  •  »  *  ^  sonemascaui- 

sens.  Ses  fibres  naissent:  i^  celles  de  l'anneau ^eTplus  inti^  n  •mptique. 
rieur  >  4u  tissu  cellulaire  sous-cutané  placé  au-devant  du 
coccyx,  à  la  manière  des  peauders;  a^  cdtes  des  anneaux     insertîoii». 
supérieurs,  d'une  espèce  de  tîasu  fibreux  qui  se  détache  du 
sommet  du  coccyx.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent  d'ar* 
rière  en  avant,  et  décrivent  de  chaque  cAté  une  demi-ellipse 
composée  d'anneaux  musculaires  parallèles  et  superposés , 
et  qui,  arrivés  au-devant  de  l'anus,  se  terminent  de  la  ma- 
nièffe  suivante  :  i^  l'andëau  le  plus  inférieur,  dans  le  tissu 
cellulaire  aoua^tané;  a^  les  anneaux  supérieurs,  &  une  esp- 
pèce  de  raphé  fibreux  qui  sert  d'origine  aux  buIbo*caver-  - 
nous. 

Rapp€Êt$.  La  facé  interne  de  l'espèce  de  eone  elliptîque     lUpporu  : 
que  représente  le  sphincter,  embrassela  partie  inférieure  du 
reetum  ,dont  le  dernier  anneau  musculaire  apparak  en  de-  j^J^^ .   r*^^ 
dans  de  lui  et  s'en  distingue  par  sa  blandieur.  C'est  cet  an- 
neau mnsGiflatre  qu'on  «  appelé  sphincter  interne. 

Sajkce  externe  est  en  rapport  avec  la  graisse  du^  bassin.        De  la  &c« 

Sa  eîrconfirence  supérieure  est  continuée  par  les  fibres  fin-  * 

téro-postérieures  du  releveur  de  Tanus  ;  de  telle  sof  te  que  la  oe  rapérienrt. 
liinite  est  extrêmement  difficile  à  établir.  ^         - 

Sa  circonférence  injérieure^  qui  déborde  un  peu  inférieure- 
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cîrconffren.  ment  Tanneau  circulaire  du  rectum,  n  adhère  i  la  peau  que 
ce  iui^ritore.   ^^^  ^^  ^^  oellulaife jàche  qui  fait  auifte  au  dartos. 

Action.  Action.  ConMiciiiiiur  de  1  anus.  La  coustriction  du  corps 

du  muscle  porte  sur  la  partie  inférieure  du  rectum;  celle  du 
dernier  anneau  porte  au  dessous  de  cet  intestin. 

TiransTene  du  péUnëe. 

PréparatUm^  Enlever  avec  précaution  le  tissu  eellolaire  sous- 
cntané  sitoé  au*de?ant  et  snr  les  càtés  de  Tanns. 
ShoaObn,  \jà  transpcne  du  périnée  est  situe  presque  transversale- 
liucHioDs.  g,^^  au-devant  de  l'anus.  Il  naît  de  la  lèvre  interne  de  la 
tubërosité  de  l'ischion ,  immédiatement  au-dessus  de  l'ischio- 
caverneux  ^  par  une  aponévrose  large  et  mince ,  à  hquelle 
succèdent  bientôt  les  fibres  charnues^  Celles-ci  se  portent 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  pour  ga- 
gner la  face  antérieure  du  rectum ,  et  pour  se  confondre ,  sui- 
vant les  auteurs ,  avec  celles  du  côté  opposé ,  dans  un  raphé 
fibreux,  communia  la  fois  à  ces  muscles,  au  sphincter  et  aux 
bulbo-cavemenx. 

Telle  ne  m'a  pas  paru  être  la  terminaison  de  ce  muscle , 
que  j'ai  vu  manifestement  se  contiHuer  avec  celui  du  coté 
opposé,  après  avoir  traversé   rextrémité   antérieure  du 
sphincter. 
Les  deox     D'après  cette  inanière  de  voir,  les  deux  transverses  du 
JJ^rf^'II^^J^^.  périnée  ne  constitueraient  qu'un  seul  muscle  derai-annu- 
sdtueot  qa*un  Iaire,dont  la  concavité  postérieure  embrasserait  la  partieant^ 
teol  mascU.    j\^j^^  J^  rectum|  dispo^tion  éminemment  propre  à  fiivori- 
ser  l'expulsion  des  matières  fiscales. 
Rapports.       Rapports.  Ce  muscle  est  placé  sur  la  limite  qui  sépare  h 
région  anale  de  la  région  périnéald.  Il  forme  le  bord  posté- 
rieur d'un  triangle  dont  le  muscle..ischio-cavemeux  consti- 
tue le  bord  externe^  et  le  bulbo-cavemeux  le  bord  interne. 
Sous-cttbtné,  excepté  au  niveau  de  la  ligne  médianci  il  ré- 
pond en  haut  au  releveur  de  l'anus. 
Action.  -^ctionf  \\  (epd  à  aplatir  et  à  presser  la  paroi  antérieure 
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du  reolani  cpntre  la  paroi  postérieure,  quAioiIft  vefrons  re-  isdi 
poussée  en  avant^^  k  relevelir  de  laBus.  Il  concourt  donc  ^^' 
puissamment  à  la  défécation. 

l)es  maacles  âckio-çoccjgieik  et  i^Veor  de  Fanas. 

Préparation.  H  fiiat  étudier  ces  muscles  et  |Mr  le  périnée  eJ:  par 
rintérienr  du  bassiÂ: 

i*^*  F^r  le  périnée,  enlever  le  dasn  adipenx  qui  remplit  Finter- 
Talle  qni  sépara  le  rectum  de  l'obturateur  interne.  Pour  découvrir 
la  totalité  du  muscle  ischio-eoecygien ,  couper  le  liord  inférieur  du 
muscle  grand  ftsdletf , -et  div^r  avec  précaution  les  grand  et  çetît 
ligâmens  ^cfo^sciatiqnes. 

iP.  Parle  bassin ^  détacher  le  péritoine  qui  en  tapisse  les  parais 
latérales;  eale«sr  TaponéYrose  pelvienne  supérieure  qui  re- 
couvre ces  moscle^y  les  suivre  avec  beaucoup  de  soël  en  arrière 
et  sur  les  c6té%dnrectm^i,  de  la  vessie  et  de  «la  prostate, 

Lesmiuiples  iÊchio^ocqrgien  et  f^lei^eur  dû  Vanus  consti- 
tuent le  planchir  infétieur  du  ^assiui  ils  forment  nu  plan 
musculaire  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  dn  py- 
ramidal jusqu'à  1  arcade  du  pul^     ,  * 

L'iscbio-coccjgien  comprend  toute  la  portion  di^plancher    Délîn^utîon 
qui  s'insère  aux  bords  du  coccyx.  Le  FalcTeur  de  lanus  bom-  ***•  n«cMo- 

*  •  ^  .    *  oMcygtao  et  le 

prend  le  reste  du  plançbcr.  «nieyeaf  de  la- 


Situation. 


ans. 


hchUh<ùccygien, 


Muscle  aphtiy  trningulaire,  ou  platât  rayonné:- situé 
à  la  partie  inférieur^  du  bassin,  au -devait  des  Kffaméb» 
sacro-sdatiques.  Il  natt  :  i*  des  bords  et  du  sommet  de  l'épine 
sciatiqile;  a®  de  la  face  antérieure  du  petit  Bornent  spbro- 
aciatique;  3^  aoufeut  dç  la  partie  la  plus  postérieure  de  l'a!» 
ponéwoatfpeWienne,  et  se  porte  en  rajoAmpit  auxbofdtdn 
cocîÈfÊi/t%  à  la  partie  inférieure  des  bords  du  aacrupn;%'' 

Toutes  ses  insertions  ont  lieu  par  des  faisceaux  apdnévro- 
tiques  y  auxquels  succèdent  des  fibres  cbarnues.  Sons'  ce 
poiift  de  vue  4  sa  structure  a  beaucoup  d'analogie  m^  cello^ 


Sllaatitfti. 

Figorc. 

Inaerdow. 


Blodfl   d*ln- 
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des  musdes  làM'Ëoataiix.  La.4iani'e  aponéTrotifue  doHÙna 
la  partie  chanrae,  7 

lUpports.  Ses  rapports  sont  les  suivans  :  i^  sa  fece  supérieure^,  qui 
est  légèrement  coneave ,  çépqnd  au  rédtum;  â^  sa  fj^e  infé- 
rieure, qui  est  légèrement  convexe ,  aux  petit  et  grand  liga» 
mens  Jiacro*sciatiques  e^^u  grand,feisîer;j3^  ipn  bord  pos- 
térieur longe  le  bord  inférieur  du  muscle  py^nudalcj  4^  son 
boid  antérieur  se  continue  sans  lignie  dr'démaFcation  ir?ec  le 
bofd  postérieur  du  relereur  de  Tamif.  Sa  stru^uiè  aponé- 
Trotique  peutse\ile  le  faire'distingué^  de  ce  dernier  muscle. 

"^^^*  Action.  Il  concourt  à  former  !é  plancher  du  bassin.  H 

tend  à  pointer  le  coccyx  de  son  côté  \  quand  les  deux  inus- 

^  clés  ischio-coccygiens  se  contractent  simulta|)ément,le  coo 

cyx  est  maintenu  avec  solidité ,  et  ne  saur^tétitr  renversé 

en  arrière.  .  .  "  . 

Ce  muscle  agit  donc  dj^is  la  d#fécal^B.  Le  nom  du  kvQ- 
tor  cocqyffi$^  qui  lui  avait  été  doiltié  pai^  M«l^||gm  »  iif  lui  ait 
nullement  .applicable. 

Du  rHepèur  de  fanus. 

Ce  moitié  ^    Le  fehiimr  ib  tant^y  ainsi  nommé  à  cause  d*Qn  .de  ses 

prLqm  toull-  pn^fcipaux  ussges ,  est  BÎtué  dans  Tetcavation  du  bassin ,  et 

té  le  plancher  forhie.avec  $011  semblable  une  espèce  d^  plancher  musculeux 

ift^g^^  qui  représ^lrtei  à  beaucoup  d  égards,  ie  plancher  muscu- 

le^3^  «lipérieur  forjnf  par  le  dviphs9||[in##  H  Mt  nûpeet  (Pur- 

vilîgivs,  quadrilatère^  étroit  en  Vf9^nt  t  ^iHf^  ^A  wnàte. 

|i94vtMMii       Ses  éUmchê^,  ftm^  ou  êupiriewres  ont  lieu:  i^ en  avaot, 

sur  las  cètésy  «t  même  quelquefois  au  siveau  de  la^jn* 


physe  ;  a^  en  arrière,  au  bord  antérieur  de  Irépîne  scialiqus; 
3^  àam  tout  HnterirâUe  qui  mesure  oe^poî«taei|li4mes,A 
la  partie  supéiieure  du  trou  sous-ppbien ,  fl  an  àé\fi0k  su* 
parieur  4u  bassin. 

Ses  titkLchu  mohiU$  ont  lieux  t^aur  les  càtés  de  la  pK»« 
naiiaei.        faiaif^  MT  le#  côlés  de  bvessieî  i^  sur  les  epMa  d^  t^ 
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tum  ;  4"*  ^u  sominet  du  coccjx  et  à  un  raphé  fibrew  étendu 
de  ce  sommet  au  sphincter. 

Les  insertions  antérieures  ou  symphysaircis  sont  cachées  pivr  inMrdonf 
le  ligament  pubio-prostati'(}ue.  Elles  sont  peu  nombreuses^  lymphyMirM. 
courtes,  dirigées  en  dedans ,  en  arrière  et  en  bas,  et  consti-  igiwQonftî- 
tuent  un  faisceau  (^faisceau prostatique)  décrit  par  Santorini  tneot  U  £iU« 
sous  le  titre  de  levcUor prostatœ^tl  que  Winslowappelle/>roj-  ^JjJJ^  pwrttti- 
tatique  supérieur. 

Les  insertions  à  Tépine  sciadque  se  confondent  avec  celles  iommùom  k 
de  rischio-coccygien^  et  se  portent  transTersal^ement  e.n  de-  répiaa  Mfati- 
dans ,  au  sommet  du  coccyx.  ^^^ 

Les  insertions  à  la  partie  supérieure  du  trou  sous-pu- 
bien et  au  détroit  supérieur  ont  lieu  par  Imtermédiatre  de  i' 
l'aponévrose  pelviennci  qui  se  dédouble  pour  recevoir  ce  P«l^ï««n«- 
muscle  dans  l'intervalle  de  ses  deux  lames.  Ces  fibres,  d'au- 
tant plus  longues  qu'elles  sont  plus  postérieures,  se  p^c^ent 
toutes  en  dedans,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supé* 
rieure,  et  se  divisent  en  vésicales^  anales,  et  précoccygiennês. 

JjtsJiBres  vésicales  se  portent  sur  les  côtéa  du  bas-fond  de     pg^^^ 
la  vessie.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  se  rendre  aux  vésicules  se-  cales, 
minales, 

he&Jibres  anales^  parvenues  sur  les  côtés  du  rectum ,  au*    ^bift^Mkh 
dessus  du  sphincter,  se  portent  d'avant  en  arrière,  et  vien- 
nent se  réunir  derrière  le  rectum.  Elles  constituent  de  cha-     A*«s^- 

mlfg 

que  c6té  un  demi«anneau  qui  prolonge  en  haut  le  sphincter 
sans  ligne  de  démarcation  tranchée. 

\aa  fihres  précùecygiennes  se  dirigent  d'avant  en  arrière , 
forment  un  plan  charnu,  épais,  qui  remplit  l'intervalle  qui  s'é»  ooccygicaMsT 
tend  du  coccyx  au  sphincter,  et  complètent  la  jHiroi  infiS» 
rieure  ou  plancher  du  bassin.  Chez  k  femaie ,  il  existe  an 
outre  des  fibres  vaginales. 

RixppoHe.  Sa  face  supérieure  ou  interne  est  recouverte    Bsmoits. 
par  l'aponévrose  pelvienne,  qui  la*  sépare  du  pcrîlp^e  at 
des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  fiMfe  infisaei)^  ou 

tticme  répond»  par  Imtennédiaire  d'une  autre  ej^ouvfoae, 


5/|0  SPLAVCHirOLOOIE. 

au  muscle  obturateur  interne,  dont  il  est  séparé  inférieure* 
ment  par  un  vaste  espace  triangulaire,  étroit  en  haut,  large 
en  bas  j  que  remplit  du  tissu  cellulaire  adipeux.  Sa  partie  pos- 
térieure est  en  rapport  avec  le  muscle  fessier. 

Action.  Action.  11  sert  de  "plancher  muscif)eux  au  bassin  ;  il  re- 

lève la  prostate,  le  bas-fond  de  la  vessie,  l'anus,  et  fait  équi- 
libre dans  le  mécanisme  de  Teffort  au  diaphragme  et  aux 
muscler  abdominaux.  Il  concourt  puissamment  à  Texpulsion 
des  urines,  du  sperme  et  des  matières  fécales. 

La  portion  la  plus  considérable  de  ce  muscle  occupant  les 
côtés  et  la  partie  postérieure  du  rectum,  c'est  surtout  rela- 
tivement à lexpulsion  des  matières  fécales^  que  ses  usages 
doivent  être  examinés.  Or,  par  ^es  fibres  précoccy^ennes, 
il' soulève  le  rectum;  par  ses  fibres  anales,  il  pprte  en  avant 
et  en  haut  leirectum,  et  le  comprime  latéralement. 

Usages  du  gros  intestin. 

Dans  le  gros  intestin,  i^  les  substances  alimentaires  pren- 
nent l'odeur  et  tous  les  caractères  des  matières  fécales: 
Il  converUt  a^  elles  se  dépouillent  des  restes  de  substance  nutritive  et 
cSe"*e  résidu  ^®  chylc  qu'elles  pcuvcut  Contenir  ;  3^  elles  durcissent,  et  se 
des  anlMfaiicet  moulcut  daus  les  ccllules  du  colon. 

nettiesi'  e     X*absorption  est  assez  active  dans  le  gros  intestin,  pour 
d'ane  absorp-  qu  OU  ait  pu  soutcnir  pendant  long-temps,  avec  de  simples 
tion  assez  •«- lâyemeus  nourrissaus,  des  individus  qui  étaient  dans  l'im- 
possibilité de  recevoir  des   alimens  par   les  voies  supé- 
rieures. 

•Le  gros  intestin  fait  encore  l'office  de  réservoir;  son 

long  trajet ,  se%  courbures ,  sa  dilatation  facile ,  lui  permet* 

tent  de  contenir  une  grande  quantité  de  matières  ;  et  par 

Fait  PoffiM  i^  Q0gg  tfomme»  af&ancfab  de  lincommodité  de  rendre  in- 

œssanimflipi  les  matières  fécales. 

Les  usages  de  l'appendice  vermiforme  sont  nub  chez 


tive. 
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Thomme.  Elle  est  le  Testige  d'un  intestin  très-déyeloppé,  et 
même  multiple  chez  les  berbÎTores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  l*un  des  agens  de  UuigeiAirec. 
r expulsion  des  matières  fécales,  qui,  par  leur  présence  daiié  ^""^ 
cet  intestin ,  déterminent  une  sensation  qui  nousaveititdu 
besoin  de  les  rendre.  Le  sphincter  s'oppose,  en  général»  à 
cette  expulsion  jusqu  a  ce  que  U  volonté  ait  prononcé.  C^ttjp 
expulsion  se  fait  par  l'action  du  rectum,  aidée  de  celle  du 
diajhiagme  et  des  muscles  abdominaux. 

Déireloppement  du  canal  intestinali 

4 

Le  développement  du  canal  intestinal  doit  être  envisagé 
sous  deux  points  de  vue  :  i^  sous  celui  des  rapports  qui 
existent  entre  ce  canal  et  la  dépendance  de  l'enveloppe 
fœtale  connue  sous  le  nom  de  vésicule  ombilicale  ;  a?  sous 
celai  du  développement  considéré  en  lui-même,  indépendam- 
ment de  ses  connexions  avec  la  vésicule. 

1®.  Sous  le  premier  point  de  vue,  l'anatomie  du  fœtus  hu-     ^  c*"^*  '^^* 

•  l'tii  Jt_*/i       (estinal     coiu- 

mam  est  encore  plongée  dans  la  plus  grande  obscurité  :  les  mimique- 1 -il 
anatomistes  sont  partagés  à  cet  égard;  et,  sans  entrer  ici>^«ciavésîeni€ 
dans  le  fond  d'une  -discussion  qui  appartient  à  l'anatomie    ' 
transcendante,  je   dirai    que  les  principaux  argumens  de 
ceux  qui  admettent  la  communication  du  canal  intestinal 
avec  la  vésicule  ombilicale,  sont  tirés  de  l'analogie,  et  en  par- 
ticulier de  ce  qui  se  passe  chez  les  ovipares,  dont  la  mexn* 
brana  vitelline  est  regardée  comme  Tanalogue  de  la  vésicule 
ombilicale,  et  chez  lesquels  la  communication  existe  de  la 
manière  la  plus  manifeste  à  leutes  les  époques  de  la  vie  fœ- 
tale. 

'  Je  dirai ,  en  outre ,  que  des  mêmes  anatomistes  ne  s'enten- 
dent nullement  sur  le  lieu  de  cette  communication.  Sui- 
vant Oken,  ce  serait  le  point  de  jonction  de  Tintestin  gfêle 
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Diitidence  UVeii  lé  grôsititeâtih(i);  suivant  Médkél,  ce  serait  la  partie  in- 
des  partaiani  f^pi^uyg  jg  l'intestin  Érêie,  et  les  di  verticules  que  Ton  observé 
tticMlon.       ti  frëqnemtnent  à  cette  partie  infétieure ,  seraient  le  téstige 
tlh  canal  de  communication*  Ce  dernier  anatomiste,  ftprèi 
.   avoir  discute  tous  les  argumens  pour  et  contre,  conclat 
ainsi  (s)  :  «  Je  crois  donc  jusqu'à  présent  devoir  admétti^e  aot 
$  continuité  de  substance  entre  la  vésicule  ombilicale  et  le  câ*- 
a  nal  intestinal,  sans  avoir  la  prétention  de  déciderai  les  cati* 
»  tés  de  ces  deux  organeé  s  ouvrent  1  une  datis  Tautre.  ^  Bbi^ 
évidemment    cette    communication  des    deux  cavités  est 
toute  la  question. 
Il  «tt  pro-      Le5  argumens  de  ceux  qui  rejettent  cette  communication 
conmnmica-    ohez  le  fœtus  humain  et  les  mammifères ,  sont  fondés  sur 
tioa    n'czifu  Hnspection  directe.  Je  dois  dire  avec  Emmert,  Cuvier  et 
autres,  que  jamais  je  n  ai  observé  cette  communication.  le 
suis  loin  cependant  delà  nier  absolument;  mais  il  est  be- 
soin de  nouveaux  faits  pour  la  constater, 

a^  Le  développement  du  canal  intestinal,  considéré  en 
lVii*même,  présente ,  à  côté  de  questions  encore  indétermi- 
nées, des  faits  positifs  sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  aa* 
cune  discussion. 
BypMhàièi     Les  questions  indéterminées  sont  relatives  :  i^  au  mode 
^  d*r""**  ^®  formation  de  Tintestin.  Le  tube  digestif  ne  serait-il  d'à* 
tin,  bord  qu  une  vésicule  oblongue  qui  s  alongerait  en  même 

temps  par  ses  deux  extrémités,  lune  céphalique,  l'autre  coc* 
cj^enne^. extrémités  imperforées  qui  s'ouvriraient  ensuite 
pour  constituer  la  bouche  et  lanus ?  A-t-il ,  dans  le  principe, 
la  forme  d'une  gouttière  ouverte  en  devant,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré Wolf  chez  les  oiseaux;  ou  bien  se  forme-t-il  par 
deux  moitiés  latérales ,  qui  se  réuniront  ensuite,  comme  le 
pense  M.  Serres?  Le  canal  intestinal  se  forme-t-il  d'une 

(i)  L'appendice  venniforme  et    le  cœcum  seraient ,  suivaitf 
0^^n ,  les  débris  de  cette  comniumcation. 

(a)  Manuel  dAnatomiCj  t.  III,  p.  4169  trad.  par  MM.  Jourdan 


er  ** — ^-^ 


0B0AHB8  OS  LA  DIOESTSOS,  WÊXnJOf^WHMÊT  DV  CA^AL  IIITXSTXJIAI»  $43 

•cttle  pièce fou^^  a>til  pluéÎQiirs  cenlcQi  de  dëfelop|ie- 
ment  ?  Se  farnie-fe^i  die  plii^t^rs  pièces  qui  Tiendraient, 
pour  aûi$i  dire^  à  la  renconij*e  les  unes  des  autres?  ^'ab- 
sence de  diverses  portion^  du  canal  intestinal  chn  les 
acéphales  fies  cloisaos-^'on-â  rencontrées  quelquefois  dans 
diTers  points  d<,$a  longueur,  riennent-eUes  i  Yappuide 
cette  manièi^  de  Toir  P  Je  ne  le  pense  pas. 

Au  resté ,  cette  espèce  d^natomie  microse^gique  qui 
ohercke  à  saisir  les  premiers  liitéamens  du  déreloppénient 
des  orgAiys^  eit<énc«re  |>longée  dans  d  epfiisses  ténèbres;  et 
je  dois  4ife  que  toute!  les  fois  que  J'ai  pu  discerner  le  «anal 
btestinal ,  il  p'a  para .  former  un  cylindre  ecnnplet.    . 

Une  Mtire  question  qui  me  jpaïaît  encore  ihdétenninée ,     aftattioii  Aa 
est  relncdré  ^  b  sitn%rite  de  l'intestin  datns  le^  premiers  i^'otestin  peu- 
temp.  de  U  ^é  intra-Wé»*  :  te  caiW  fet^tinal  .rt-U  pri- î^ii."^ 
mitivettient  placé)  comme  le  renient  quelques  auteurs ^  au- 
deyant  de  la  minime  Tértébrale, ou  bien,cpmme  le  Teulent 

m 

quelques  «utres,  daiis  la  partie  du  cordon  qui  ardisîae  1  om- 
biKc.        '  ' 

Les  embrjoldgiitesVaccordent  à  dire  que ,  dans  les  pre- 
miers temps  àt  sa  formation  y  le  cawl  intestinal  n*est  pas 
contenu  dans  bi  catrite  abdoraînak)  où  il  ne  plonge  <fae  par 
ses  extrémités  ^up^rieore  etinférieure  ;  toute  la  partie  inter-  ^^ju^^^^ 
mééimre«  ces^à^i^eU  nresqhe totalité  de  ce  canal,  est  con*  contams  dm 
tenoe  dans  r^paisseoi^ du. cordon  ombilical ,  qui  P^^nte^^^l^^ 
aloai  un  rcnBemrnt  extrêmement  considéra^.  Ce  n isst  que 
vers  le  milieu  du  tro^^c  ^^^  V^  1®  canal  intestinal  ren- 
tre entiètement  daloa  la  cavité^de  l'abdomen. 

Cette  disposition  ^t  inToquée'^Mor  e^liquer  les  bemies 
ombilicales  oongéuialesj  qui  ne  seraient  autre  cbose  qu'un 
arrêt  dans  le  déyeloppement.  Je  dois  dire  ici  que  cette  si-     Let  hmÎM 
tuatieai  des  intestins  dans  une  cavité  creusée  en  quelque  congéniaiM 
sorte  dans  l'épaisseur  du  cardon  ombilical,  ne  me  parait  pas  sembienient 
démontrée  d'une  manière  {positive;  qu'il  est  un  grand  nombre  *  P"^''^*'* 
de  cas  où  on  ne  reucentre  nullement  cette  disposition  ;  que. 
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Jftns  d*aatreft  ^is.y  il  n'y^qjralt  qu  ut[ie  tase^  intestinale  dans 
répaisseùr  du  cocdon  ,*  que  1^  cas  dans  lesquels  elle  a  été  ob- 
servée peuvent  être  con^déi'és,  sinon  comme  d^cas  mor- 
bides j,  au  moins  comme  des  cas  dans  tesqûels  le  \)évdoppe- 
ment  de  la  paroi  antérieure  de  labdomen  avait.été  retardé. 
DimeDftîoiit     Dimensions  du  canal  iniestinaL  Le  canal  intestinal  est 
^^j*°*^*"**'"d'9^tant  plus  court,  dantant  plus  étroit ,  qu*on  rexaroine 
chez  un  emb^on  .plus  jeune.    Sa  longueur   pi^mît  da- 
bord  mesurée  parcelle  de  la  colonne,  vertébrale ,  disposi- 
tion qui  est  Tétat  normal  et  permantet  d*uA  {prannd  nombre 
Brièreté  da  d'espèccs  inférieures.  Bientôt  ce  canal  devient  flexùeux, 
ntr^dê'^r'^*^^  ^^  flexuosités  augmentent  à  me^re  que  son  déyelop- 
bryoo.  pement  en  longueur  décent  plus  conskl^rable.  Déjà  da 

troisième  au  quatrième  mois,  le  calial  décrit  der' contours 
analogues  à  ceux  qu'il  décrira  jâr  la  suite;  k^\x  mois,  la 
pTQportion  entre  les  diverses  parties  du  csuial  intestinal  est 
établie.  ^        ^  . 

Calibre.  L'intestin  grêle  a  nh  calibre  d'autant  plus  grand,  relative- 

ment au  gros  intestin,  qu'on  Texamine  sur  Yin  embryon 
lAoins  avancé  en  âge*  Par  une  soite  d^  coinpensation ,  les 
dimensions  en  longueur  dn  gros  jintestin  sont  plus  considé- 
râbles  qu'elles  ne  le  sef  onc  proportionnelleàient  par  la  suite. 
,  ^  La  distinction  entre  te  grof  intestin  et'  l'intestin  grêle 

'  tîbn  entre'^iê  ^^'^^^  P^s  <^°^  1^  principe.  Il  n'y  a  point  de  valvute  Héô^at- 
grosintfsiin  et  cale,  point  de  cœcum  etdappendicavermioolaire;  roaislap- 
DVxlstlTpas.  ^  paritipn  de  c^  trois  éléinens  de  démarcation  serait  fiimuUaaé- 
ment  du  deuxième  au  troisième  moi^  (i)..  Le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l'un  de  fnntrejet 
se  présentent  sous  la  fevtne  d'une  espèce  d'entonnoir.  L'ap- 
pendice, d'abord  petite  j  se  développe^peu  à  peu ,,  et  acquiert 

(i)  Eadem  primordialis  hominis/erè  fàbriea  est  q^tfis  çuadm- 
,  pedum ,  dit  à  ce  sujet  Ualler,  Ub.  XTCIY,  p.  1 19,  qui  semble  avoir 

entrevu  dans  ce  passade  et  dans  beaucoup  d'autres  la  loi  d'umtë  de 
comnosiition. 
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un  Toliune  proportionnel  supérieur  k  celui  qu'il  doit  oU  ^^  ^^  ^^ 
frir  parla  «uite;  elle  atteint  i  peu  prêt  la  moitié  du  ca- ta»,  le  eœcnm 
libre  de  Hotesan   grêle.    S'il  est    inexact   de    dire  avec  P^5j*'*  *^- 

Ji  ^        ,     ,  sidéré   comme 

Haller  que*  le  cœcum  n'existe  pas  chez  le  fœtus,  on  peutu  iMue  évasée 
admettre  qu  a  cet  âge  de  la  vie,  il  n'est  autre  chose  que  ^*  l*«PP*»;*l»<*« 
la  base  évasée  de  l'appendice  vermiforme  ;  et  le  develop» 
pement  qu'il. acquiert  après  la  naissance  peut^  jusqu'à  un 
certain  point,  être  considéré  comme  le  résultat  mécanique 
du  poids  des  matières  fécales,. qui  dilate  ses  cellules.  Les 
cellules  cœcales  antérieures ,  vu  l'attitude  verticale ,  éprou-     l«  deTelop' 
vaut  une  dilatation  relativement  beaucoup  plus   cônsidé-  P«»^«»*  •*"  f *' 

...  etua  peot  être 

rable ,  il  en  résulte  que  l'appendice  vecmiculaire  qui  ré-  enTûagê  tous 
pondait   d'abord  au  centre   de  l'extrémité    inférieure   du  «wpointdeirar 

''  pmcment  me» 

coecum,  se  trouve  refoulée  en  arriére,  en  dedans,   et  àcaoîqae. 
gauche  vers  l'iléon.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quatrième  au 
cinquième  mois  que  le  cœcum  et  l'appendice  vermicHlaîre 
viennent  occuper  la  région  iliaque  droite  :  avant.cette'épo* 
que ,  ils  répondaient  au  voisinage  de  l'ombilic* 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  lé  gros  intestin  est  dépourvu  de  bosselures  :  en  sorte         Absence 
que  sa  surfaœ  extérieure  est  identiquement  semblable  à  ^  ^*^^^^^ 
celle  de  l'intestin  grêle;  la  présence  de  l'appendice  peut  seule  intestin   peu- 
établir  lâ  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  l'in-  ^^^  'f' 
testin  grêle;'  ce  n*est  que  vers  le  cinquième  mois,  suivant 
la  remarque  de  Morgagni,  qu'apparaissent  simultanément  et 
les  trois  dépressions  longitudinales,  et  les  plis  ou  dépres- 
sions perpendiculaires  à  l'axe ,  et  les  bosselures  intermédiai* 

« 

res.  Il  paraît  que  c  est  dans  le  colorf  transverse  que  se  mani- 
festent d'abord  ces  caractères. 

Les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle  n'apparaissent      Apparirion 
que  vers  le  septième  mois  de  la  vie  fcetale,  et  à  la  naissance  ^'^  .  T*^^^ 

1  \  -1  ^     1  V  1       t  eonmventei  le 

elles  sont  très -peu  développées.   Il  nest  pas  sans  intérêt  septième  mois, 
de  remarquer  que  le  fœtus  est,  sous  ce  rapport ,  dans  les 
mêmes  conditions   que   les   animaux,  qui  ne    présentent 
jamais  de  valvules  conniventes.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
a.  35 


A  ftihiM  ^^i''^^*^*  V^  ^'^^  P^*^^  recQnnftîtM  àèé  Im^  ^soméam  moit^ 
(les  TSUoiiW»  et  qu«  Meckel  copsidèrd  comme  le  résultat  de  plis  muqueuz, 
•tes  le  troMiè^  j^^^  j^  suifacc  senût  tailladée*  A  la  même  énoaue,  luivant 

lue  moif.  "   ^ 

cet  auteur,  les  Ttllûsités  du  gtos  intestin  sont  très-mani- 
festes ;  mais  à  partir  du  septième  mois,  leur  nombre  et  leur 
Tolume  Tont  en  dùninua&t ,  tandis  que  dans  Tinte^tin  gréle 
]e$-  TiUosîiés  persistent ,  si  même  elles  n  augmentent. 
Tranapaien-      Dmu  les  premiers  temps ,  la  distinction  des  diverses  tuni* 
rinuTnln.*    *  9^^  ^^  rintestin  est  impossible.  La  membrane  séreuse  et  U 
meml^rane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L'in- 
testin est  d  une  transparence  complète.) 
Apperitioa      Le  ffraild  épipioon  ne  commence  à  paraître  que  oans  le 
!ù«iii*  dt^^  troisième  mois ,  le  long  du  bord  convexe  de  Testomac ,  sou$ 
];iuou.  Taspect  d'une  petite  bordure  dune  ténuité  excessive;  il  .se 

développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  con- 
servant toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais  avant  la  nais- 
Abaence  ^anee  on  ne  trouve  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appeo- 
graîMc.  dices  épiploïques  ou  graisseuses  ne  se  développent  quaprèi 

Aiiseuoe  det  la  naissance. 
'ao'^oe********       ^  '*  naissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères 
qu'il  offrira  par  la  suite;  rintestin  grêle  est  déjà  pourvu  de 
valvules  conniventes  rudimentaires,  de  villosités  très-pro- 
noncées,   de    follicules    isolés    et   agminés,   très-évidens. 
Etat  Aa  ea-  Le  gros  intestin,  très-dé veloppé,  est  distendu  par  le  mé- 
r***?***""^*  coftinm  :  le   coecura   est   plus  court  qu'il  ne  le   sera   par 

JanaiMtnoe.  ;  , 

la  suite,  l'appendice  vermiculaire  plus  développée ,  la  val- 
vule iléo-cœcale  comme  chez  l'adulte.  La.  membrane  interne 
du  gros  intestin  est  déjà  remarquable  par  ses  follicules  isolés 
et.  son  aspect  aréolaire. 
'^"*'  Dans  le  gros  intestin  du  fœtus,  on  trouve,  au  lieu  de  ma- 
tières fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un 
vert  foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  in- 
testin :  c'est  le  méconium^  ainsi  nommé  du  grec  /•«««»,  paTOt^ 
à  cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu'i  pré- 
sente zyxi(:  le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d*autaot 


plus  considérable  que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  1  epo({ue  de     ^^J^^^^ 
la  naissance.  On  n'est  point  d'accord  sur  1  époque  de  son  ap-  ^^  j^  fœtus 
parition.  J'en  ai  trouve  chez  des  fœtus  de  quatre  mois  à  qua-  <*•  ^l*^'"*  "'®'» 
tre  mois  et  demi;  mais  cette  matière  n'occupait  pas  encore  le 
rectu^i.  Du  septième  au  neuvième  mois ,  elle  est  accumulée 
en  grande  quantité  dans  cet  intestin,  dans  YS  iliaque,  et  sa 
proportion  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de       cù^ct^ 
la  valvule  iléo-cœcale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'appendice  do  m^onimn 
vermiforme  distendue  par  cette  matière.  L'intestin  grêle  con-  ^^^  **^c*^n 
lient  aussi  une  matière  muqueuse  ;  mais  elle  est  moins  abon- 
dante ,  moins  visqueuse ,  quelquefois  incolore ,  d'autres  fob 
jaunâtre  ou  verdàtre. 

Les  changemens  qui  s'opèrent  dans  le  canal  intestinal  après  Du  canal  in 
la  naissance ,  changemens  de  calibre,  de  situation  et  de  Ion-  iJ'iiaiMaii*^*'^ 
gueur,  me  paraissent  dépendre,  et  de  sa  distension  plus  ou 
moins  grande  par  les  gaz  et  les  matières  fécales ,  et  des  dé- 
piaceniens  qu'il  éprouve  par  suite  d'adhérences,  daugmen» 
tation  de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J'ai 
constaté  que,  chez  les  femmearqui  ont  eu  des  enfans,  les  in- 
testins présentent  plus  de  variétés  dans  leur  situation  que 
chez  les  hommes.  Au  reste ,  ces  différences  de  position  s  ob- 
servent bien  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  Tin* 
testin  grAle« 
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ANNEXES 


DE  LA  PORTION  SOUSDIAPimAGMATIQUE 


DU  CANAL  DIGE$TIF. 


Sous  ce  titre  j  nous  comprendrons  le  foie^  le  pancréas^ 
organes  glanduleux ,  qui  versent  les  produits  de  leur  sécré- 
tion dans  le  duodénum,  et  la  ratâj  qnon  peut  considérer 
comme  annexe  du  foie. 

DU  FOIE. 


Défini  tîon. 


SiiaatioD. 


Le/oie  est  un  organe  glanduleux  -destiné  à  la  sécrétion  de 
la  bile;  il  est  en  outre  l'aboutissant  du  système  veineux  ab- 
dominal chez  Tadulte,  et  d'un  double  système  veineux  chez 
le  fœtus. 

Il  est  siiué  à  côté  cfe  la  portion  dû  eanal  intestinal  dans 
laquelle  la  bilç  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe 
Thypochondre  droit,  qu*il  remplit  entièrement,  8*avaiice 
dans  répigastre  et  jusque  dans  rhy}M>chondre  gauche.  Il  tsi 
protégé  par  les  sept  à  huit  dernières  côtes  droites  qui  le  ga- 
rantissent contre  1  action  des  corps  extérieurs,  et  séparé  des 
organes  ihoraciques  par  le  diaphragmov 

Moyens  de  H  est  soutenu,  I®  par  les  replis  du  péritoine,  qui  rat- 
tachent au  diaphragme ,  repirs  que  l'on  considère  comme 
des  espèces  de  ligamens  suspenseurs;  a**  par  l'estomac 
et  les  Intestins,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élas- 
tique;  3^  par  la  veine-cave,  qui  lui   adhère  intimement. 


limité. 
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Ces  moyens  de  fixité  lui  permettent  des  mouvemens  d'oscil- 
lation, et  même  de  légers  cliangemens  de  position  sans  dé- 
placement proprement  dit.  Ainsi ,  il  s'abaisse  dans  Tinspi- 
ration ,  et  déborde  un  peu  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  ; 
il  s  élève  dans  lexpiration  ;  il  se  porte  en  bas  dans  la  station 
vertical»,  en  arrière  dans  la  position  horizontale ,  -et  se  dirige 
dans  les  divers  décubitus,  du  c&té  où  lentraîne  son  centre    Cbangemens 

îégtfrs  de  posi- 

de  gravité  :  les  tinpeurs  abdominales  le  refoulent  en  haut,  et  uo». 
les  épancbemens  thoraciques  en  bas.  On  a  attribué  au  foie, 
qui  pèse   sur  Testomac,  dans  le  décubitus  gauche,  le  som- 
meil pénible  que  détermine  chez  un  grand  nombre  dindi- 
vidus  le  décubitus  sur  ce  côté.  On  a  également  fait  jouer    Kip'"'^»»';»- 
unrôleau  tiraillement  qu'exercerait  le  foie  sur  le  diaphragme,  qae»    foi»dce> 
pour  se  rendre  compte  du  sentiment  de  la  faim  et  du  soola-  *"*"  ****  ^^v^'^' 
gement  que  détermine  dans  ce  cas  une  constriction  circulaire 
exercée  sur  l'abdomen.  Mais  tout  cela  est  hypothétique;  et,  en 
général,  dans  la  solution  dé  toutes  ces  questions,  on  n'a  point 
tenu  un  connptesuffisant  delà  plénitude  exacte  derabdemen,  et 
de  l'action  et  réaction  réciproques  lies  parois  et  des  viscères,      te^  déplace- 
Du  i;este,  les  déplacemens  propreM^it  dits  du  foie  sont  ex-  mens  propre- 

Il  >  *      ,     y  t     /t  •       1     i»   •    \  I  »    ment  dits    drt 

cessivement  rares,  et  ihepatoceie  (hernie  du  foie)  est  le  re-  ç^-^  ^^^^  ,,^.^ 
suitat  d'un  défaut  de   développement  des  parois  abdomi-  rares, 
nales. 

Volume,  ht  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant 
de  tous  les  organes;  bien  plus,  à4ui  seul,  il  l'emporte  .en  poids   ^.^autcaT*  du 
et  en  volume  sur  la  totalité  des  i^andes  du  corps  humain  réu-  foie. 
nies.  Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l'homme 
que  chez  tous  1^  autres  animaux^  ainsi  que  le  disaient  les  an- 
ciens. Yaurait-il  dans  Tédielle  animale  un  rapport  in  verse  entre 
le  volume  du  foie  et  le  développement  des  organes  de  la  respi-  ' 
ratioui  en  sorte  qu'il  serait  beaucoup  plus  considérable  chez  les 
reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu,  que  chez  les  animaux 
qui  respirent  beaucoup,  tels  que  les  mammifères  et  les  oiseaux  } 
Cette  opinion',   soutenue  par  plusieurs  naturalistes,  n'est 
pas  dénuée  de  fondement. 


Le  feue  ^  dotii  le  poids  est  de  3  à  4  livres,  forme  k 

36*  partie  de  celui  du   corps  ^  d'après  Bartkolin ,  la  aS^ 

^suivant  d'autres.  Ses  dimensions  sont  de  xo  à  la  pouces 

dans  son  plus  grand  diamètre^  qui  est  transYersal,  4e  6  à 

doTôkT  7  pouces  d'avant  et  arrière,  de  4  ^  S  pouces  dans  son 
diamètre  vertical ,  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité.  Au 
reste,  rien  n*est  plus  variable  que  ces  dimensions  qui 
sont  toujours  en  raison  inverse  l'une  die  l'autre,  il  est  un 
grand  nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal  est  le 
plus  petit ,  et  dont  le  diamètre  vertical  M  le  p{us  grancL 
Durérancet      Au  restc,  il  est  bien  peu  d'organes  dont  le  volume  et  le 

d«  pMê^  ^  poids  présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le 
foie,  le  nie  l»tiis  assuré  que  le  rapport  entre  les  (des  de 
divers  individus  était  de  i  à  3,  en  l'absenee  de  toute 
lésion  morbide.  On  pense,  assez  généralement  qu'un  foie 
volumineux  imprime-  à  toute  l'écoBomie  des  modifica- 
tions telles  qu'on  a  cru  y  trouver  la  source  d'un  tempe- 

Iiulii0Dce  »t»  ^  •'  •  , 

tribnée  •  un  rament  partiéuUer.  Mais  est41  bien  constant  que  le  tempera- 
foie  ▼ojnmi-  ment  biliéux,  le  tempérament  mélancolique,  soient  caracté- 
réeoBoraip.  nsés  par  un  foie  voltt||Épaeux ,  que  l'hjrpocbondrie  en  parti- 
cnlier  (i)  soit  le  résultat  d'une  prédominance  relative  du 
foie  ?  La  précision  anatonriqûe  ne  s'accommode  guère  de 
semblables  idées,  qui  sont  plutôt  le  résultat 'd'idées  pré* 
conçues  sur  les  usages  du  foie  et  sur  l'influent  de  la  bile  9 
que  le  i^t  d'une  <ibiervalâon  bien  positive. 

Le  vcdume  du  foie  varie  beaucoup  suivant  l'état  :de  In  cir- 
^xeroée  sor  le  culation  de  «et  organe  :  lorsqpe  les  vaisseaux  du  foie,  et  sur - 
volomedafoit  tout  les  divisions «de  la  veitie*porte, sont  vides,  le  tissu  de 
tndeoD  k  va*  l'organc  cst  alfaîssé,  sa  surface  est  comme  ridée.  Lorsqu'au 
eiiité  de  set  contraire  les  vaisseaux  sont  inîectés,  le  foie  est  dans  une  sorte 
de  turgescence*  -J'ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  l'augmenta- 
tioB  de  volunle  qu'use  ingeciioD,  pousaée  avec  fiorce  et  d'une 

'  *  ^  ^vppcrate  donne  «^elqaefois  au  ^oie  le  nom  à'hriHKho9îtùrf  9 
doute  la  dénomination  à*hjrpochpmiridfqu€. 
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manière  cotithiue  dans  la  veinc-portiè ,  peut  dotïTicr  au  foie. 

Le  Tolume  du  foie ,  considéré  Sons  le  rapport  des  âges  et 
des  maladies,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  Tîndi-  ,  Diff«ren«« 
querai  l'influence  des  âges  à  loccasion 'du  d^veloppehient.  uii^ittiKAce.. 
Nous  verrons,"  i^  que  c'est  pendant  lavielntra-utérine  que  te 
'vololise  du  foie  est  le  plus  considérable;  %*  que  ce  volume  est 
proportionnelteinent  d  autant  moins  consid^blequ^on  Vexa- 
mine  à  une  époque  moins  éloignée  de  la  conceîption  :  d\>ù  il 
ràulte  que  le  volume  le  plus  considérable  du  foie  cbincidfe 
avec  l'époque  à  laquelle  la  bile  est  sétrétée  éti  moitidré  quan- 
tité ;  d'où  Ton  pourrait  conclure  que  le  foie  a  quielque  autre 
dêstinatiofi  tjtte  celle  db  sécréter^  fa  itte. 

Les  maladies  donnenf  au  foie  un  ttol  accroissement ,  qû*o^ 
a  vu  cet  organe  présenter  ifn  poids  de  3o  à  4o  livres  ;  mai^ 
il  est  rare  que  dans  ce  cas  le  vohime  énorme  du  foie  ne  soit 
pas  dû  au  développement  de  dssus  accidentels.  On  cite  ce- 
pendant  quelques  ca^  d*hypertrophi)s  simple  du  foie  sans  lé-  ^ 
sion organique,  et  dans  lesquelles  ce  volume  était  prodigieux. 
En  o|)position  avec  l'hypertrophie,  nous  devons  mentionner 
l'atrophie  (i),  dans  laquelle  le  foie,  comme  ratatiné, présente 
le  tiera,  le  quart,  la  sixième  partie  de  son  volume  naturel  ;. 
le  foie  ne  pesait  qu'une  demi-livre  environ  chez  un  indi- 
vidu qui  notis  a  oftert  une  persistahee  de  h  veine  ombili- 
cale avec  dilatation  variqueuae  des  veibes  sonS'Cuninée«  ab- 
dondnales. 

La  pesanteur  spécifiqtie  du  foie  est  à  celle  de  l'eau  clan*        Pe^nmenr 
IcTapport  de  i5  a   10. 

Figure.  Organe  impair  et  non  symétrique ,  le  foie  pré-     Fi«ai«. 
sente  une  fonne  irrégulière  qui  écha(>pé  à  toute  description. 
Nous  le  comparerons  arec  Gliéson  it  un  srgincnt  d'nvoïde 
obliquement  coupé  suivar^t  sa  longueur,  épais  à  soii  extré- 
mité droite,  et  qui  va  progretsivemeoiap  diminuait t  «i  uiesure 

.(i.)  Je  ne  saucaîê  adme^ra  cette  pf9p0fiti<Mi:dato«tmariaf  «  Q^o 
sanior  homo ,  «o  minw  ^jm  hepar  au 
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qu'on  approche  de.  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en 
lan|[uette  :  la  forme  du  foie  est  représentée  par  Tespèce  de 
moule  que  foiteie  la  msàtié  droite  du  diaphragma,  et  que 
limiterait  inférieurement  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gaucjiie. 
Aaoan  or-      D^  reste,  aucun  organe  ne  se,  moule  plus  exactement  que 

gane    ne   pré-  ,<-.  ,  ..  i-i- 

sente  de  pios  1^  1^^®  ^^^  1^^  parties  envuTonnautes ,  et  ne  subit  plus  impu- 
grandes  varié-  cément  quc  lui  dcs  changcmens  de  forme,  par  le  fait,  soit  de 

tés  déforme.  .  ,  .  .     ,  .  ,     ^  , 

pressions  extérieures,  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 

viscères  :  on  pourrait  même  dire  qu*il  est  comme  ductile  ou 

Malléabilité  ^^U^hlc  SOUS  l'influence  d'une  pression  lentement  exercée. 

dactiitté     du  C'est  principalement  sur  le  foie  que  l'usage  des  corsets  fort^ 

foie  sons  Tac-  ^  #  -/i  ¥t^»  i  m.     *        t  ' 

tiond'nnepresv  i>i6i^^ ^^rrcs  excrcesou  mtiuence.  Un  étranglement  circulaire 
sion  lentement  et  un  épaississemcnt  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  thorax, 
ex  rcee.  attestent  quelquefiois  cette  compression  :  le  diamètre  trans- 

versal et  le  diamètre  antéro- postérieur  du  foie  sont  dimi- 
nués ;  son  diamètre  vertical  est  augmenté  :  il  déborde  plus 
ou  moins  la  base  du  thorax ,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite ,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lé- 
sion aucune  de  sa  substance.  Alors  sa  face  supérieure  de- 
.vient  antérieure,  et  sa  face  inférieure  .postérieure. 
'  11  est  bien  peu  ie  cadavres  de  femmes  qui  ne  présentent 
une  déformation  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c'est 
donc  chez  l'homme  qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  confor- 
mation de  cet  organe  (i). 

Aucune    conséquence   pratique  ne  saurait  donc  repo- 
,   , .    ,     ser  sur  la  forme  du  foie ,  et  je  serais  tenté  de  dire  avec  Yésale 

Le  foie  ô  ac-  ,         ,  i     /•  j  »  •     '  •      »  j 

commode  aux  quc  le  foie  lia  pas  de  forme  déterminée,  mais  s  accommode 
iorœesdespar.  ^  celle  dcs  parties  voisines. 

lie»  voisines.  *  •  i  » 

f ,  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu  on  a 
trouvé  le  foie  de  Thomme  divisé  en  lobules  par  des  scissures 

(i)Sœinin€ring,  sans  en  indiquer  la  raison  dit  (  Corpor,  hutn. 
/aMc.,i9Êa.  &ç pég.'iSS).  In  sexu  masc0lo magis, ndnàs infemi- 
neo ,  costii  istit  lectum  latei* 
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profondes,  comme  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  er- 
reurs qui  ont  long-Mnps  régné  dans  la  science  à  ce  sujet , 
même  aptes  Yésale ,  viennent  d'uti  respect  aveugle  pour  les 
anciens,  qui,  ayant  disséqué  peu  de  cadavres  humains,  Division d 
avaient  coutume  de  confondre  dans  kur  idescription  la  dis-  ^«««nloboles 
position  observée  chez  Thomme  avec  celle  observée  chez  len 
animaux. 

On  considère  au  foie  uneiace  supérieure  ou  convexe,  une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur.  Un  bord  pos- 
térieur I  une  hase  et  un  sommet. 

Face  ^^érieure  (pars  gibba)^  convexe,  lisse ,  contigué  au 
diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle  ;  sa  convexité , 
peu  régulière  ,  est  beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu'à      F«ire  supé 
gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Cette  facees^divisée  "**"** 
en  deux  parties  inégales ,  par  un  repli  péritonéal  MMfonne, 
appelé  ligament 'faleiforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie^ 
ligament  quir  parait  avoir  pour  destination  principale  de 
protéger   la  veine  ombilicale,  et  qui    ne  saurait  être  ti-        Lîgtmcn 
raillé  dans  l'état  de  plénitude  ou  se  trouve  habituellement 
la    cavité   abdominale.   Il   n  est    pas  rare  de  voir  sur  4à 
face  convexe  du  foie  une  ou  plusieurs  scissures  dirigées 
d'arrière  en  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces  scissores^  pour 
l'explication   desquelles  Glisson  et  Fernel  avaient  émis  des 
opinions  singulières,  sont  dues,  au  ipoins  dans  quelques  cas, 
à  des  replis  saillansdu  diaphragme  qui  s'impriment  en  quel- 
que sorte  sur  cet  organe.  Ce  ligament  établit  supérieurefnent 
la  ligne  de  démarcation  entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  ,5^,^  ^„  |"^^ 
du  foie,  distinction  purement  nofninale,  que  je  ne  conserve-  droîtetdalob< 

c  «    i«  '     «     1  1  '     cantlie  est  pa 

rai  que  pour  me  conformer  a  I  usage  généralement  adopte ,  rement  somi 
et  qui  est  une  suite  de  l'habitude  ancienne  d'admettre  plu*  nale. 
sieurs  lobes  dans  le  foie.  I^a  partie  du  foie  qui  est  à  gauriie 
du  ligament  suspenseur  est  toujours  plus  petite  que  cellequi 
est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  ré- 
flexion du  péritoine  qui  se  porte  du  diaphragme  sur  te  foie. 


mon. 
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Cette  lace  est  séparée  par  le  diaphragme  du  cœur ,  des  eôtes 
et  de  la  base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du 
poumoD  droit  sont  très-étendus  :  la  base  du  poumon  et  la 
convexité  du  foie  sont  exactement  configurées  Tune  par  rtp* 
Rapporu:  p^^.^  |^  l'autre,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  examinant 
Av«c  l«  poil-  une  coupe  verticale  faite  d*avanl  en  arrière ,  sur  la  partie  la- 
térale droite  du  tronc.  On  voit  alors  que  le  foie  est  comme 
reçu  dans  Texcavation  profonde  de  la  base  du  poumon.  Ce 
rapport  explique  pourquoi  des  abcès  ou  des  kjstes  du  foie  sr 
sont  ouverts  dans  le  poumon  ;  pourquoi  des  abcès  du  pou- 
mon se  sont  dirigés  vers  le  foie;  pourquoi  le  foi^>eut  aug- 
menter de  volume  du  côté  du  thorax ,  et  refouler  le  pou- 
mon jusqu  au  niveau  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième 

ConséqiMMet.  côtc  ;  pourquoi  les  épanchemens  de  la  plèvre  peuvent  re- 
fouler le  foie4ans  l'abdomen;  pourquoi  les. péritonites  cir- 
conscrites à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  prises  pour 
des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine ,  etc. 

Lea  rapports  du  foie  avec  les  sept  et  huit  dernières  cota 
expliquent  1^  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dsns 

AvN lei iièi«».  |g  direction  des  côtes;  ils  expliquent  encore  pourquoi  d« 
coups  violens  donnât  sur  les  dernières  cotas  ont  pu  cooton- 
dre  le  foie;  pourquoi  des  instrumens  piquans  portés  dans  i« 
espaces  intercostaux  du  côté  drait ,  ont  pu  intéresser  ce  vis 
qof  1M68.  ^^  ^  pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  ouverts  entre  le» 
côles. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  parou 
Aveo  les  pa-  abdominales,  si  étendus  chez  Feulant  nouveau  né ,  etsurtout 

'<»**Moiiiîiiâ.che*le  foetus,^ntle  plussouvent  circonscrits  che*  l'adulte: 
i^  à  répigastre,  dans  une  étendue  variable  ;  !4"  au-dessous  du 
rebord  des  cotes  droites.  Dans  certaines  conformations  (près 
que  toujours  acquises)  du  (oie,  et  dans  les  maladiea  qui  aug' 
mentent  le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
beaucoup  plus  étendus,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  en  Tab- 
aesoe  da  toute  lésion  oz|;anique».leibie  atteindre  le  voisinage 
de  lu  légion  ombilicatâ»  et  même  la  région  iUaqua  droite. 
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Dftns  ratticude  verticale ,  le  foie  tend  à  déborder  les  aàîe»  ; 
au5si>  est-ce  dans  l'attitude  verticale  assise ,  la  partie  supé- 
rieure du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée ,  <{u*i1 
oonvient  de  faire  Texploration  de  cet  organe  (i). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  éta-     Adhérence 
blies  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  soit  par  des  filamens  cel-  *«<^*<^^°^^^«^ 
luleux,  en  forme  de  brides  ,  soit  par  un  tissu  ceHulaire  pltis 
ou  moins  serré. 

Face  inférieure  ou  plane  (pars  sima).   Beaucoup  plus      Face  îii£« 
compliquée  que  la  précédente ,  c  est  par  elle  que  pénètrent  "^^^' 
et  que  sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y  rencontre  .des 
émimSnces  et  des  sillons  ou  scissures  plus  ou  moins  pro- 
fonds ,  qui  ont  motivé  la  division  du  foie  en  plusieurs  lobes; 
mais  cAtte  di^slon,  qui,  chez  les  animaux ,  parait  destinée  à 
permettre  au  foie  de  s'accommoder  à  la  forme  des  Viscères 
de  Tabdomen,  et  qui  peutnêtre  a  des  rapports  ayec  la  ccmfor-  « 
mation  du  coeur,  n'existe  en  aucune  façon  dans  l'homme  (si). 
Cette  face  inférieure,  qui   regarde  en  bas  et  en  arrière    sillon  ant» 

,/..!.  •«  ,  •  ro- postérieur, 

et  quelquetou  directement  en  arnere,  présente  à  con- 
sidérer :  x^  un  sillon  antéro-posiérieur  ou  sillon  de  la  veine 
ombilicale ,  nommé*  aussi  sillon  longitudinal^  sillon  horizon- 
toi,  qui  mesure  tout  l'intervalle,  existant  entre  le  bord  anté- 
rieur et  le  bord  postérieur  du  foie ,  et  qui  est  divisé  perpen- 
diculairoment  en  deux  moitiés  ,  une  antérieure ,  une  posté* 
heure ,  par  le  sillon  transverse.  La  moitié  antérieure  loge  la 
veine  ombilicale  chez  le  foetus,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la 

(i)  Cbez  une  vieille  femme  donf  le  foie  déformé,  mais  tain,  dé-»* 
bordait  les  côtes ,  j'ai  pu  diagnostiquer  par  la  percussion  médiate 
une  anse  intestinale  placée  entre  Se  foie  et  les  parois  abdominales. 
Tout  dernièrement,  j^ai  trouva  une  anse  considérable  du  colon 
transversc  entre  le  lobe  droit  et  les  parois  abdominales ,  et  tine  anse 
dlntestin  grêle  entre  le  lobe  gauche  et  ces  mêmes  parois. 

(a)  Les  anciens^bnettaient  dans  le  foie  quatre  lobes  qu'ils  dis- 
tingoaient  par  1er  noms  singuliers  de  fnensa,  porta  ^  glàdius, 
unguis. 
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remplace  chez  Tadulte;  la  moitié  postérieuTe  loge  le  canal 

Moitié    an-       .  j       r    ..  i  .i        ci-  •  i  t 

tcricnrcdusil- ^^*°^"*  OU  fœtus ,  OU  le  cordon  fibreux  qui  le  remplace 
lonantéro-pos.  nprès  la  naisaancc.  La  moitié  antérieure  du  sillon  de  la  veine 
teneur.  ombilicale  est  beaucoup  plus  profonde  que  la  moitié  posté- 

rieure, et  souTent  convertie  en  canal  complet  par  une 
espèce  de  pont  formé  par  un  prolongement  de  la  substance 
du  foie;  quand  ce  pont  est  incomplet,  il  avoisine  toujours 
le  sillon  transverse  :  souvent  il  est  formé  par  une  languette 
fibreuse.  Quelque  complet  qu*il  soit ,  il  présente  toujours 
une  échancrure  au  voisinage  du  bord  antérieur. 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-postérieur  s*incline 

MoiUé  pos-  plus  ou  moins  obliquement  à  gauche  du  lobe  de  S{>igel , 

térieare  da  siu  c)onne  attache,  comme  le  sillon  transverse,  à  Fépiploon  gas- 

Ion      antëro'  i    *      ^  .  •%  ,       ■    ■       t 

postériear.  tro-hepatîque ,  et  va  communiquer  en  arnére  du  lobe  de 
Spigel  avec  le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 

G*est  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-postérieur  que 
DîTiaiondu  le  foie  a  été  divisé  en  lobe  droit  ^  grand  lobe^  et  en  lobe 
lobes."    ^^^^ gauche j  appelé  aussi  lobe  moyen  par  ceux   qui  admettent, 
comme  troisième  lobe,  un  petit  lobe^  le  lobule  ou    lobedt 
Spigel.  Nous  avons  vu  cette  même  division  en  deux  lobes, 
établie  à  la  face  supérieure  par  la  présence  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie.  De  ces  lobes,  le  droit  est  beaucoup  plus  con- 
inégaUtë  de  sMérablc  uue  le  sauche.    Le  premier  occupe  Thypochondre 

voiQme    entre  i  r  ^  r 

les  deux  lobes,  droit;  le  deuxième  occupe  Tépigastre  et  Thypochondre  gau- 
che. La  proportion  entre  )e  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  ne 
saurait  être  rigoureusement  établie.  Le  lobe  gauehe  est  quel- 
quefois réduit  à  une  languette  mince ,  tandis^que  d*autres  fois 
son  volume  égale  à  peu  près  la  moitié  du  lobe  droit.  Généra- 
lement, le  rapport  entre  ces  lobes  est  :  :  6  :  i.  Au  reste,  cette 
proportion  importe  peu,  car  la  distinction  entre  le  lobe  droit 
et  le  lobe  gauche  étant  purement  fictive,  la  substance 
qui  appartient  au  lobe  gauche  peut,  sans  le  moindre  in- 
convénient ,  être  refoulée  dans  le  lobe  di^t,  et  réciproque* 
mentw  * 

SiUontrans.      2^  Le  sHton  tronsuerse  ^  sillon  de  la  Tfeine-porte  ^  est  ^^ 

verse. 
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véritable  hile  du  foie ,  car  c*est  par  ce  sillon  que  pénètrent 
et  qu'émergent  tous  les  vaisseaux  hépatiques.  C'est  une  très* 
large  scissure  transversale  de  quinze  à  dix-huit  lignes  de 
long ,  occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  in- 
férieure du  foie,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  postérieur 
que  de  Tantérieur,  de  Textrémité  gauche  que  de  l'extrémité  • 
droite.  Cette  scissure  est  limitée  à  gauche  par  le  sillon  antéro-     ^  Vaisseanz 
postérieur,  avec  lequel  elle  se  confond  ;  à  droite  de  la  vési-  ^  siu^tnim- 
cule,  elle  se  prol^onge  obliquement  en  avant  par  une  scissure  ▼«"«• 
étroite  et  profonde.  Dans  le  sillon  transverse,  se  voient:  la 
veine-porte  hépatique  ou  sinus  de  la  veine-porte,  l'artère 
hépatique,  les  racines  du  conduit  hépatique,  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  ner& ,  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire.  De  cette  scissure  part  l'épiploon 
gastro-hépatique.  Le  sillon  transverse  est  situé  entre  deux 
éminences ,  que  les  anciens  ont  appelées  éminencâs-portes. 
Aux  sillons  antéro-postérieur  et  transverse,  il  est  facile  de     Emînences- 
rallier  toutes  les  particularités  que  présente  la  face  inférieure  ^ 
du  foie. 

Ainsi ,  à  gauche  du  sillon  antéro-postérieur^  se  voit  la  face      Empreintes 
inférieure  du  lobe  gauche ,  légèrement  concave  en  arrière  sitnées  k  gan- 
pour  s'appliquer  sur  le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est  séparée  ^*^o*î  poaté- 
par  l'épiploon  gastro-hépatique;  concave  en  avant,  pour  s'ac-  rîear. 
commoder  à  la  convexité  de  l'estomac,   sur  laquelle  elle 
se  prolonge  plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  Testo* 
mac  est  extrêmement  important.  Ainsi ,  l'estomac  distendu 
refoule  le  foie  en  haut,  et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa 
face  inférieure  regî^rde  un  peu  en  avant.  Dans  Fûlcère  chro- 
nique de  l'estomac  ^  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie 
remplacer  Testomac  détruit,  et  cela  dans  une  grande  éten- 
due. Cette  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  affecte 
souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle  enveloppe  quelque- 
fois à  la  manière  d'un  casque. 

A  droite  dû  sillon  antéro-postérieur  et  au-devant  du  sillon 


trânsverae,  le  Toit  la  bce  inférieure  du  lobe  droit,  qtd  com- 
prend : 

FoMette  de       i^.  Jj^/ossMe  de  la  vésicule^  fossette  plus  ou  moins 

a  vMicn«.       profonde,  oblongue,  dirigée  d*ayant  en  arrière,  de  bas  en 

haut  et  de  droite  à  gauche,  comme  la  vésicule  à  laquelle 

elle  est  destinée.  Cette  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujoun 

jusqu'au  bord  antérieur  du  foie. 

Eminenc**  2®.  Entre  la  fossette  delà  vésicule  et  le  sillon antéro-poaté- 
portt  âoté-  rieur,  est  une  surface  quadrilatère,  lobe  carré ^  émlnence- 
porte  antérieure^  lobule  antérieur.  Cette  éminence  se  tennine 
quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  bien  détaché,  qui  jus- 
tifie le  nom  d*éminence  qui  lui  a  été  donné;  d'autres  fois, 
au  contraire,  cette  portion  du  foie  est  aplatie. 

3*.  Derrière  le  sillon  transverse  se  voit  téminènee'porU 

iobwT^T''^^^"'^"'^'  ^"  P^^^  ^^^  rf^yb/c,  lobule  postérieur^  lobule, 
g«l.  nommé  aussi  lobe  de  Spiget^  du  nom  de  Tanatomlste  qui  soi 

est  attribué  Ja  découverte ,  bien  qu'il  eût  été  décrit  et  mèm 
SatitastioD.  représenté  avant  lui  par  Yésale,  Sylvius  et  Eustachi.  Ce  lo- 
bule, 4^  volume  ef  de  forme  variables,  est  situé  entre  le  sil- 
lon transverse  et  le  bord  postérieur  du  foie,  entre  le  sillon 
du  canal  veineux,  qui  est  À  gauche ,  et  le  sillon  de  la  veine- 
cave  inférieure  qui  est  à  droite.  Il  est  situé  à  droite  de  l'o- 
rifice oesophagien ,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'es- 
Salovini      ^omaequi  Tembrasse;  sa  formé  est  celle  d'une  languette  apla- 
tie, semi -lunaire,  convexe  par  son  bord  libre  inférieur) 
qui  répond  au  bord  supérieur  du  pancréas ,  et  présente  à  u 
partie  moyenne  une  espèce  de  mamelon  qu'entoure  un  cer- 
cle artériel  formé  par  l'artère  coronaire  stomachique,  l'ar 
tère  splénique  et  l'artère  hépatique.  C'est  ce  mamelon  qui 
est  désigné  par  Haller  sou3  ce  titre  :  Major  colUculus  in 
magfkce  papillœ  similitudinénij  UMer  ;  éminence  triangulaire 
de  Winstow.  De  son  extrémité  postérieure  part  une  languette 
ProloDg*-  située  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  languette  qui 
"*"*  "  **     *  convertit  en  canal ,  quelquefois  complet ,  Ir  gouttière  de  la 
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Teine-cftVtf  inférieure.  De  son  extrëmitë  antérieure  part  un 
prolongement  {prolongement  droit  du  lobule)^  ou  crête  tail- 
lante, qui  se  porte  à  droite  du  sillon  transverse,  se  dirige 
obliquement  en  avant ,  et  sépare  la  dépression  rénale  de  la 
dépression  colique. 

Ce  prolongement ,  décrit  avec  un  soin  minutieux  par  les 
anatomistes  anciens,  a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  d» 
colUculus  caudaius,  A  sa  jonction  avec  le  lobule ,  ce  pro- 
longement est  creusé  en  avant  par  une  gouttière  [gouttière 
de  la  porte   ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine-     Goottlècede 
porte  et  Tarière  hépatiques,  tandis  qu'en  arrière  le  lobule  '^"eJ![^*^^* 
est  creusé  plus  profondément  pour  loger  la  veine-oave  in-     oonttièrcde 
férieure  {gouttière  de  la  veine-cai^e  inférieure).  U    reine- cave 

inférieure. 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine- 
porte  ventrale  présente  un  mamelon  analogue  à  celui||du 
lobe  de  Spigel:  dans  ce  cas,  on  dirait  quil  y  a  deux  lobes  de 
Spige).  Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale 
n'est  séparée  de  la  veine-cave  que  par  une  languette  très- 
mince. 

Le  petit  lobe  présente  d'assez  grandes  variétés   quant  à 
son  volume  ;  mais  ces  variétés  ne  vont  jamais  jusqu'à  permet-     v<riécét  de 
tre  de  le  sentir  à  travers  les  parois  abdominales ,  à  moins  de  |j^  °^.     ^*' 
développement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont  pas  des 
médecins  anatomistes  qui  ont  prétendu  reconnaître  par  le 
tact  rembarras,  rempâtement  du  lobe  de  Spigel  (i). 

4*-  Toujours  a  droite  du  sillon  antéro-postérieur ,  la  face 
inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus 
ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue ,  suivant  les* 
sujeu;  empreinte  rénale,  qui  correspond  au  rein ,  sur  lequel  r^J^!*"^"** 

(i)  Meckei  et  autres  considèrent  comme  eonstitaant  un  sillon  an- 
téro-postérienr  on  longitudinal  droit ,  la  fossette  de  la  vésicule  du 
fiel  et  le  sillon  de  la  veine»cave  in^irieune,  sillon  qui  est  creusé  en 
partie  sur  le  lobe  de  Spigel,  en  partie  sur  ia  portion  eontiguè  4« 
lobe  droit,  et  qui  se  prolonge  sur  la  faec  inférieure  du  foie. 
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elle  se  moule  exactement,  et  auquel  1^  foie  est  uni  d'une  ma- 
nière lâche,  et  à  la  essuie  surrénale  >  à  laquelle  il  adhère 
moins  lâchement.  Quelquefois  lempreinte  de  la  capsule  est 
distincte  delà  facette  rénale.  On  conçoit  que  Tempreinte ré- 
nale doive  présenter  des  variétés  suivant  que  le  foie  répond 
au  tiers  supérieur,  à  la  moitié  supérieure,  ou  à  la  totalité  du 
rein  droit.  Cette  empreinte  est  toujours  dirigée  en  ar 
ri  ère. 

5**.  Au  devant  de  Tempreintè  rénale  est  une  dépression 

Emprcnte  |^g^j.g  ^  empreinte  colique ,  qui  répond  à  Tangle  de  réunion 

du  colon  ascendant  avec  lare  du  colon ,  à  cet  arc  du  colon 

lui-même,  «t  quelquefois,  à  la  première  portion  du  duo 

dénum. 

6^  En  arrière,  \^  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure  qui 
GoDUièri:  de  anticipe  un  peu  sur  la  face  inférieure  du  foie ,  en  dedans  Je 
infêrïeore.        1  empremte  rénale  et  capsuiaire.  Lorsqu  on  enlevé  cette  veine, 
on  voit  qu  elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans  toute  lé- 
tendue  delà  gouttière. 

7*.  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieur 

du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  desdiri- 

sîons  qui   existent  chez  un   grand  nombre   de    mamnii 

fères. 

Réraroé  de      Ainsi,  en  résumant  les  objets  nombreux  que  présente  Lt 

la  deacripiion  ç^^^  inférieure  du  foie,  nous  trouvons  le  sillon  antéro-pos 

de  la  face  infe-  '  ,  ' 

rieore dn  foie,  léiieur  coupé  perpendiculairement  par  le  sillon  transverse; 
'à  gauche  du  sillon  antéro-posterieur ,  la  face  inférieure  do 
lobe  gauche  qui  présente  Tempreinte  du  lobe  de  Spigel, 
lempreliite  gastrique,  et  quelquefois  lempreinte  splémque; 
à  droite  et  au-devant  du  sillon  transverse ,  la  fossette  bi- 
liaire, rérainence-porte  antérieure;  derrière  le  sillon  trans- 
verse, leminence-porte^  postérieure  ou  lobule ,  son  prolon 
gement  droit,  la  gouttière  de  la  veine-porte  ventrale;  pla» 
à  droite,  Tempreinte  rénale  et  l'empreinte  colique,  la  gout- 
tière de  la  veine-cave  inférieure. 
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GffconfilreDee  da  foie. 

1*.  En  offimij  cette  drconférence  présente  un  bord  très- 
mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  Cîrooafii 
haut  et  de  droite  à  gauche,  répondant  i  droite  au  niTeau  de 
la  base  du  thorax;  et  débordant  cette  base  au  niTeau  de  1  e- 
chancrure  sous-stemaIe.Ce  bord  présente  :  i*  une  échancrure 
profonde  pour    la  Teine  ombilicale;    elle   est  constante;   Bcbneraret; 
2^  plus  à  droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large    i*.l)eUTei. 
que  la  précédente,  au  niyeau  du  fond  de  la  Tesicule  du  fiel.  ^         '^  V 
Cette  échancrure  n  est  souvent  qu'indiquée  ;  d'autres  fois  ,î^è.     *  ^** 
elle  manque  entièrement.  Chez  quelque  sujets  il  n'existe     ^    * 
qu*une  très -grande  échancrure  conunune  à  la  vésicule  du 
fiel  et  à  la  veine  ombilicale,  échancrure  à  bords  sinueux  ou 
coupés  par  d'autres  petites  échancrures.  Il  est  presque  tou- 
jours possible,  lorsque  les^parois  abdominales  sont  relâchées, 
d'insinuer  les  doigts  efitre  les  côtes  et  le  foie. 

a*.  En  arrière^  le  foie  présente  un  bord  très-épais  dans  toute 
la  portion  qui  répond  au  côté  droit,  et  s'amincit  à  mesure  qu'il 
approche  de  l'extrémité  gauche.  Ce  bord,  qui  est  court,  ar- 
rondi, comme  curviligne,  pour  s'accommoder  a  la  convexité  de 
la  colonne  ver tel>rale,  adhère  immédiatement  au  diaphragme, 
par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est,  en  effet,  au-des- 
sus et  au-dessous  fie  ce  bord  que  le  péritoine  se  réfléchit  du 
diaphragme  s|ir  le  foie,  pour  constituer  ce  qu'on  appelle  le 
ligament  coronaire  du  foie.  L'espace  celluleux  compris  entre        Llgimen 
ces  deux  lames  du  j>éritoine ,  est  peu  régulier  et  plus  ou  ^^"*"   *  " 
moins  considérable ,  suivant  les  sujets.  Ce  bord  est  divisé 
en  deux  parties ,  par  une  échancrure  profonde  qui  forme 
les  deux  tiers,  les  trois  quarts  d'un  canal,  dans  lequel  est     Echtncruro 
reçue  la  veine-cave  inférieure.  L'échancrure  est  (convertie  de    la   Teine 
en  canal  complet,  tanu&t  pr  une  espèce  de  pont  fibreux,  ^"^  "** 
tantôt  par  une  languette  fournie  par  l'exti^mité  postérieure 
du  lobe  de  Spigel.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  dispo- 
sition du  foie  au  niveau  de  lecbancrure  destinée  à  la  v^ine- 
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CaTité  oiwi-  caye,  il  &ut  diviser  cette  veine  suivant  sa  longueur  :  on  voit 
sée  daDA    k  aloFS  au  fond  d^une  échancrure  profonde ,  une  grahde  ca?ilÉ 

foî«  pour  «eP"       ..  -  -  ,  «l'-j^. 

VÎT  dm   cou-  C[ui  est  le  conflueut  de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit, 

floMit  A  toutes  ^u  outre,  que  le  sillon  antëro-postérieur  se  continue  avec  le 

patiqaet.         silion  de  la  veine-cave ,  derrière  le  lobule  de  SpigeL  Vu  par 

derrière,  ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d*une  languette 

détachée  du  reste  du  foie  par  des  sillons  et  des  gouttières 

qui  la  circonscrivent. 

3^.  ^  droite j  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse,  base 

de  la  pyramide  à  laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un  re- 

Ligament  pjj  triangulaire du  péritoine,  qu'on  appelle  ligament  trianga- 

droit.     ^    luire  droit ^  est  étendu  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 

extrémité  au  diaphragme.  ^ 

4*.  ^^aucAtf,  le  foie  se  termine  par  une  langtiette  angu- 
laire ou  obtuse,  plus  où  moins  prolongée ,  qui  atteint  assez 
souvent  la  rate ,  à  laquelle  je  l'ai  vue  adhérer  étroitement. 
Cette  languette ,  qui  tient  au  diaphragme  à  l'aide  d'un  repli 
L,.^j^^^ triangulaire  du  péritoine,  qu'on  oipfeW&iigament  triangu- 
triangulaire  laire  guuche^  cst  légèrement  échancrée  en  arriére  pour  re- 
^*°^  ^'       cevoir  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage ,  qu  elle  circon- 
scrit à  gauche.  Chez  un  ^ujet ,  j'ai  vu  cette^languette  com- 
plètement séparée  du  reste  du  foie,  avec  lequel  elle  ne  se 
continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  quatre  lignes 
de  longueur.  Cette  disposition  était  peut-être  due  au  tiraille- 
ment exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à  laquelle  la 
languette  était  fortement  unie.  * 

Couleur. 

Couleur.lA  couleur  du  foie  est  d'un  rouge  brun ,  plus  on 

moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les  di- 

foîe  ^M^Inte  ▼«ï^scoupes  auxquellcs  on  le  soumet,  présente  l'aspect  d'un 

l'aspect    d'an  granit  à  deux  espèces  de  grains  :  l'un  brun  fonoé ,  l'autre 

espèces    de"'  jaunâtre,  d'où  la  distinction  des  deux  substances  du  foie. 

grains.  Aucun  tissu  ne  présente,  d*ailIeuTS,  plus  de  variétés  que  le 

foie,  sous  le  point  de  vue  de  sa  -coloration.  Indépendamment 

Jec  iiiifirt/»#»s  5i  diverses  qu'il  peut  offrir ,  et  qui  échappent 
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à  toate  description,  le  foie  est  quelquefois  d*une  couleur  ^  .,.  , 
jaunâtre,  jaune^erin,  jaune  chamois  (d'où  le  nom  de  cir- colontion  du 
rhoie  jdoniïé  à  une  maladie  du  foie);  quelquefois  d*un  vert 
oliye  plus  ou  moins  foncé;  d'autres  fois,  d'une  couleur  ar- 
doisée. Ces  différences  de  couleur,  qui  n  ont  peut-être  pas 
été  assez  étudiées,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture  plus 
ou  moins  profonde.  La  couleur  jaune  chamois  suppose  pres- 
que toujours  la  transformation  graisseuse  du  foie. 

Fragilité  du /aie. 

La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plos  importans  de  son 
histoire.  Compacté  et  fragile^  il  ne  saurait  être  comprimé  avy 
quelque  force  sans  déchirure,  d'où  le  danger  des  contusions     FngUlié  do 
sur  la  région  du  foie,  d*où  les  préceptes  donnés  parles  accou-  ^^^^' 
oheurs,  ppur  garantie  de  toute  compression  labdomen  du 
fœtus  pendant  les  msLnœwTresd'un  accouchement  laborieux. 

lia  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquéht  pourquoi  les  \ 

commotions  et  les  cOBlusions  par  conli«-coup  de  cet  organe  ^ 

f      ^        ^  »  o       .  Con^eqnences. 

sont  la  suite  d*une  chute  d'un  lieu  élevé.  Dans  l'état  graisseux, 
le  foie  reçoit  et  conserve  l'impression  du  doigt  II  a  perdu  en 
grande  partie  sa  fragilité.  Les  foies  v^t-olives  et  ardoisés, 
sont  denses;  leurs  molécules  sont  beaucoup  plus  solidement 
liées  entre  elles;  ils  se  lacèrent  difficilement' 

.  Texture. 

'Avant  les  beaux  travaux  de  GHsson  et  deiMbIpighi,  on 
disait    d'après  Efasistràte,  que  le  foie,'  comme  d'ailleurs  f^-^^^"*^ 
tous  les  organes  à  structure  compliquée ,  était  mn  paren- 
chyme, mot  vague  qui  veut  dire  é()anchement  d^un  suc  par-     .  y,^t  da 
ticuUer  autour  des  vaisseaux.' Malpighl  démontra  contradic-  îo^t  parenchy. 
toirement  à  l'assettion  de  Warthon,  que  le  foie  est  une 
glande  conglomérée ,  |et  étudia  les  grains  glanduleux  que 
plus  tard  Ruysh  sembla  convertir  en  vaisseaux  par  ses  bellesi. 
injections:  les  anatomistes  se  partagent  encore  entre  ces  deux 
grands  observateurs,  relativement  à  la  structure  intime  du 
foie ,  comme  d'ailleurs  pour  celle  de  toutes  les  glandes  ;  les 


tue. 
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uns  admettant  que  la  stFucture  intime  du  foie  est*  granu- 
leuse, et  les  autres  qu'elle  est  yasoulaire. 

Le  foie  présente  à  considérer,  i^  des  enfeloppes;  2**  un 

tissu  propre. 

^      Des  enveloppes  dafoie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  i*  la 

tunique  péritonéale;  a'  la  membrane  propre  fibreuse. 

La  tunique  péritonéale  forme  au  foie  une  enveloppe  {i^es- 

^  que  complète.  Le-bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon  trans- 

Taniq^epé-  verse,  la  gouttière  de  la  veine-cave  et  la  fossette  de  la  vésicule 

riioneale.  ,      «  •  i      w 

du  fiel)  en  sont  seuls  dépourvus. 

/l'est  le  péritoine,  qui,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le 
diaphragme ,  constitue  ces  replis  appelés  ligament  falciforme, 
ligament  coronaire  et  ligamens.  triangulaires,  dont  nous 
avons  parlé.  Par  la  tunique  péritonéale, 4e  foie,  toujours  hu? 
mide,  glisse  sans  frottement  sur  les  parues  voisines.  Il  est 
fréquent  de  yoii*des  adhérences  celluleuses  attacher  le  foie 
aux,  organes  environnans,  sans  nuire  positivement  à  ses  fonc- 
tions. La  membrane'péritonéale  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane propre. 

Membrane  propre  ou  fibreuse.  On  voit  très-l^n  cette  mem* 
propre  oa  fi-  brahe  dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  de  péii- 
brenar.  toine.II  devient  en|uite  facile  de  la  démontrer  dans  |out  le  reste 

de  lasur&ce  de  cet  organe.  Elle  constitue  Teuveloppe  immé- 
diate  du  foie  :  adhérente  à  la  tonique  péritonéale -pan  sa  face 
externe,  elle  adhère,  par  «a  fac^  interne ^  au  tissu  du  foie  à 
Taide  Ae  prolongemens  fibreux  i{\i\  s*interposent  aux  granula- 
tions, et  ferment  à  chacune  d  elles  une  enveloppe  distincte. 
Parvenue  dans  la  scissure  transverse,  cette  membrane 
*  la  tapisse,  et  envoie  autour  des  divisions  de  ^  veine-porte, 
^  c«psale  de  de  lartère  hépatique   et 'des   canaux  biliaires  correspon- 
.    dans,  des  prolongemens  qui  forment  à  ces  groupes  de  vais- 
^aux ,  des  espèces  de  gaînes  cylindriques,  lesquelles  se  divi* 
sent  et  se  subdivisent  comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  con- 
stituent la  capsule  de  GUsson^que  nous  4evons  par  conséquent 
considérer  comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre 
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La  surface  interne  de  ces  gaines  n'est  unie  auxYaisseaux  que 
par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-Iàche.  Leur  surfiice  externe        * 
adhère  intimement  au  tissu  du  foie  à  l'aide  de  prolongemens       . 
fibreux  qui  s'entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions,  m^o,   iîbren^x 
forment  aux  cranulations  profondes  une   enveloppe  ana-  n«  ^c  1*  »or- 

,  1        11  /  111  fiice  înienic  de 

logue  a  celle  que  nous  avons  ¥ue  émaner  de  la  membrane  ]«.  eapsuie  de 
propre.  H  en  résulte  que  le  foie  est  traversé- daàs  toutes  les  GUMon. 
directions  par  des  prolongemens  fibro-cellulaires  très-déliés, 
vaste  réseau  dans  lequel  les  granulationssont  contenue.  Cette 
nierobl*ane  propre  est  d'ailleurs  de  nature  fibreuse  et  nulle- 
ment de  nature  musculeuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Glisson. 
La  membrane  propre  est  véritablement  la  charpente  du 
foie.  !•  Elle  fournit  à  cet  organe  une  enveloppe  générale;  membrânepro^- 
a®  elle  envoie  un  prolongrement  autorur  de  la  veine-portè,  de  p"  d»*»  '  i» 

*«vtniw  fin  Irtî 

l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires;  3*  elle  fournit,  à 

chaque  granulation  du  tissu  propre  du  foie ,  une  enveloppe     QeUoles  fi- 

fibreuse  ou  diellule.  Ces  cellules  fibreuses  deviennent. très- brèmes  ^   des 

manifestes  dans  certains  cas  de  maladies  du  foie.  41  n'est  pas^*°    ^^^^' 

rare,  en  effet,  de  voir  ce  tissu  fibreux  acquérir  une  grande 

épaisseur,  à  tel  point*  queles  grains  glanduleux  sont  compris 

mes,  atrophiés;  c'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  voit  des 

portions  plus  ou  moins  considérables  de  foie  transformées  en 

tissu  fibreux  réticulé.  La  disposition  du  tissu  fibreux  du  foie  \ 

est  aussi  très^mànifeste  dans  le  cas  de  ramollissement  des  grains 

glanduleux  :  alors ,  les  granulations  peuvent  être  facilement 

retirées  de  leurs  cellules,  enlevées  par  l'action  de  racler,  et  la 

surface  de  la  coupe ,  réduite  aux  cellules  fibreuses,  se  pré- 

sente  sous  l'aspect  des  alvéoles  d'un  rayon  de  miel. 

Du  iiêsu  propre  du  Joie, 

La  première  chose  qui  frappe  dans  Tétude'du  foie,  coûsi- 
uéré  sous  le  rapport  de  sa  texture,  c'est  Faspect  lisse  de  sa  sur- 
lace extérieure,  qui  ne  présente  en  aucune  manière  la  disposi- 
tion lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glanduleux.  Si      ^^^'P*''»*''^" 
Oïl  examine  avec  attention  cette  surface,  soit  avant,  soit  après  ' 
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l'ablation  des  enveloppes ,  la  disposilion  granuleuse  appamt 
*  de  la  manière  la  plus  manifeste.  Cette  même  disposition  se 
^  voit  dans  les  coupes  qu'on  fait  à  cet  organe,  et  dans  les  lacé- 
rations auxquelles  on  le  soumet.  Il  ^t  vrai  que  la  disposition 
granuleuse  ;  quand  on  dëchire  le  foie,  a  ^té  considérée 
comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 

L'aspect  granitique,  à  deux  grains,  a  fait  admettre  deux 
substances,  ou   plutôt  deux  ordres  de  granulations  dans 
subsuT'  ***^  le  foie  .••des  gramilations  rouge-  bran  y  et  des  granulations 
foie.  jaunes.  C'est  à  Ferrein  (i)  qu*est   due  cette  distînction  qui 

est  aujourd*hui  généralement  adoptée  ,  .et  qui  a  même 
servi  de  texte  à  plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses. Cet  anatomiste  a  donné  le  nom  de  moelle  à  la  sub- 
stance brune,  et  celui  àiécorcey  à  la  substance  jaune;  dénomi- 
nations évidemment  déduites  d'une  analogie  grossière  avec 
la  substance  médullaire  et  la  substance  corticale  de  l'en- 
céphale. D'autres,  et  cela  importe  fort  peu ,  ont  donné  à  ces 
mots  une  acception  opposée.  Ces  deux  substances,  dit  MedLel, 
ne  sont  pas  placées  connue  dans  l'encéphale,  l'une  à  l'exté- 
rieur» l'autre,  à  l'intérieur:  mais  elles  alternent  dans  toute 
l'épaisseur  du  foie,  la  substance  jaune  formant  la  inasse  du 
foie ,  la  substance  brune  remplissant  les  intervalles. 

Cette  distinction  des.  deux  substances  me  parait  mal  fondée 

L'erreur  vient ,  de  ce  qu'on  a  pris  pour  unique  base  une 

La  distino- j^^jjjg  coloratiou  oui,  du  reste,  est  loin  d'être  sensible 

tioo  def  deux  ^      '  '  ^ 

snbstaiices  est  chez  tous  Ics  sujcts*  Les  dcux  coulcurs  jaune  et  brune, 
mal  fondée,     qu^mj  elles  existent,  ^'appartiennent  pas  à  deux  granula- 
tions distinctes ,  mais  bien  à  la  même  granulation ,  qui  est 
jaune  au  centre ,  où  se  trouve  la  bile ,  et  rouge»brun  à  la  cir* 
conférence,  où  se  trouve  le  sang. 

Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 
sidérable des  granulations,  se  prête  difficile^fent  à  leurétud^ 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  nata- 

(i)  Hist  acad.  des  Se,  1735 
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rellaneïit  très-considérables,  m'a  paru  aussi  fayorable  que 
possible  pour  ce  genre  de  recherches.  I*ai  coutume  de  divi- 
ser le  foie  dans  divers  sen^^  et  sur  celles  des  cpupesqui  pré- 
sentent des  vaisseaux  veineux,  divisés  suivant  leur  ate,  d'en- 
lever ces  veines,  et  d'étudier  les  granulations  dans  les  espèces 
de  demi-canaux  où  elles  étaient  contenues.  Alors  on  isole 
avec  la  plus  grande  facilité  les  granulations ,  qui  se  présentent 
sous  la  forme  de  petits  corps  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt 
polyédriques,  à  cinq  ou  six  facettes,  configurées  de  manière 
à  se  mouler  sur  les  facettes  des  grains  environnans  sans  lais- 
ser le  moindre  vide. 
On  voit  alorsde  la  manière  la  plus  manifeste,  i*  qu'ilnexiste     .^  n*exi«tc 

,  111  1.  '»  ^quDQ  seul  or- 

quun  seul  ordre  qe  granulations;  a*  que  c(^  granulations  dre  d^  ^nnn^ 
ne  sont  pas  disposées  en  lobules ,  comme  le  disait  Malpighi ,  ^^^*^- 
maisbien  juxta-posées;3^ quechacune d ellesa  sacellulepro- 
pre,  formée  par  les  prolongemens  de  la  membrane  fibreuse. 

Du  moment  qu^on  peut  les  isoler,  les  détacher  de  l'espèce 
d'alvéole  dans  laquelle  elles  sont  logées  sansy  adhérer,  excepté 
dans  lepoint  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent  leurs  vais 
seaux,.il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  indépendantes    «^^^^  ^  q. 
les  unes  des  autres  ,^ue  l'altération  d'une  granulation  |  d'un  ce  rédproqne 
certain  nombre  de  granula^tionsypeut  être  portée  au  plus  haut  ^    (5»nala- 
degré ,  sans  que  les  granulations  voisines  ou  intermédiaires 
aux  granulations  affectées,  j  participent  en  aucune  manière, 
à  moins  que  l'altération  ne  s'y  propage  par  continuité  de 
ïbsu.     . 

Du  reste,  le  volume  des  grains  glanduleux  présente  beau-     Tolmue  des 
coup  de  variétés ,  suivant  les  divers  individus,  et  ce  volume  ^""^ 
est  tout-à-fait  indépendant  du  volume  du  foie  lui-même.  Les 
médecins  qui  s'occupent  d'anatomiè  patliologique  ont  sou- 
vent noté  ce  développement,  sous  le  titre  d'Aepar  acinosùm,  ^^^^^^  ^^^ 
Il  est  une  maladie  caractérisée  par  ta  coïncidence  de  l'atro- 
phie au  foie^  qui  est  réduit  à  la  moitié ,  au  tiers  de  son  vo- 
lume, et  du  développement  considérable  des  grains  glan- 
duleux. Eh  bien  !   dans  ce   cas  appelé  cirrhose ,  il  y  a 
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atrophie  de  la   majeure  partie  des  grains  glanduleux  (i). 
Le  problème  de  la  texture  du  foie  se  réduit  donc  à  déter- 
miner, 1*  la  disposition  des  granulations  les  unes  par  rap- 
porft^aux  autres;  2*  la  disposition  des  Taisseauz  du  foie;  3^ la 
texture  de  la  granulation. 
Première  question.  Là  disposition  des  granulations  ,\»  unes 
Disposition  par  rapport  aux  autres ,  et  par  rapport  aux  vaisseaux,  est  ré- 
t^*    f"   «-"  vélée  par  le  fait  suivant  :  Il  existe  une  maladie  du  foie,  son 

tions  lef  unes  r  '^ 

par  rapport  ramollissement  (2),  dans  laquelle  cet  organe  est  comme  réduit 
aux  aQtres.  ^^  bouillie.  Aussitôt  que  les  membranes  d'enveloppe  sontdé- 
chirées ,  le  tissu  du  foie  s'écoule,  pour  ainsi  dire ,  comme  une 
A  pu^P®  d'un  brun  fauve, nullement  fétide,  ce  qui  exclut  l'idée 
foie  »e  coxdt-  de  la  gangrène.  Si  on  plonge  cette  espèce  de  pulpe  dans  Teau, 
pose   de   pe-  ^^  yerra  des  myriades  de  petites  granulations  jaunâtres  bleu 

titet    grannla-     ^    ^  •  ''  *  o  ^  •  , 

lions    appela  distinctes ,  semblables  à  de  petits  grains  de  raisins  desséches, 
(laes  aux  bran-  ^^      j  ^^^  appenducs  aux  ramifications  vasculaires  de  diyeis 

ches  Taacnlai-       ^  *  *      ^   ^  ^      ^  • 

Y^^  oi^es  par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  fait  d'anatomie  de  texture,  que  j'ai  eu  occasion  d*obsei| 
ver  plusieurs  fois,  est  parËiitement  confirmé  :  i^  par  l'obser- 
vation d'Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  des 
animaux  2^ jdit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vais- 
seaux ombilicaux  comme  le  raisin  sur  lé  sarment,  le  bourgeon 

* 

sur  le  bout  des  petites  branches,  Tépi  naissant  de  son  tujau^ 
2^  par  ce  fait  d'anatomie  comparée  dont  M.  ^ainville  ma 
rendu  témoin:  que,  dans  certaines  espèces  animales,  le  foie 
est  formé  par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus  le 
long  des  vaisseaux. 

Deuxième  question.  Faisseaux  du  foie.  L*étude  des  vais- 

(i)  La  théorie  ingénieuse  qu'on  a  donnée  de  la  cyrrhose  du  foie 
est  donc  dénuée  de  fondement.  Dans  la  cyrrhose,  ainsi  qae  je  l'aî  dé- 
montré ailleurs,  il  n'y  a  pas  atrophie  de  la  substance  rouge,  ni  hj- 
pertrophîe  de  la  substance  jaune;  mais  bien  atrophie  du  plo^ 
grand  nombre  de  grains  glanduleux,  et  hypertrophie  avec  colora- 
tion jaune  des  grains  glanduleux  restans. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie-pratique,  Malaria 
du/oie. 


s 

ORGAVXS  DE   LA   DiGCSTlOlT.    AinTBXES.   FOIE.  669 

seaux  du  foie  constitue  un  des  points  les  plus  importam  de     ,^  ^^.^  ^^^ 
l'histoire  de  cet  organe,  Indëpendamnient  d  artères  et  de  raboatissant 
veines  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres  ^^  *"  fJeux 
parties  du  corps  ^  le  foie  est  l'aboutissant  d*un  système  m-  «péciaox. 
neux  particulier  I  h  système  de  la  veine-porte  y  qui  se  distri- 
bue, dans^bn  épaisseur^  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels. 
Il  présente ,  en  outre,  chez  l'adulte  les  débris  d  un  système 
veineux  particulier  au  fœtus ,  système  de  fa  veine  ombïtictm  ;  *  • 

enfin  il  contient  des  canaux  "destinés  à  la  circulciB|  de  la 
bile,  on. canaux  biliaires,  ^^ 

Le  système  vemeux  particulier  au  foie ,  ou  système  de  ta  i^^  ^éin^  pp,iç, 
veine-porte ,  sera  ailleurs  l'objet  d'une  description  spé- 
ciale. Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  ce  système  prend 
ses  racines-dans  tous  les  viscères  abdominaux  qui  concourent 
à  la  digestion ,  que  la  veine-porte  ventrale ,  qui  résulte  de 
leur  réunion ,  gagne  la  scissure  trans\ierse  âh  foie  ;  que  là  elle 
se  divise  en  deux  branches,  l'une  droite,  l'autregauche ,  les- 
quelles constituent  la  vein^-porte  hépatique  ;  que  ces  bran- 
ches se  subdivisent  et  se  portent  en  Myonnant  dans'tous  les 
points  du  foie,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière^  mais 
en  suivant  toujours  la  direction  transversale.  Cest  autour 
de  cette  veine  que  nous  avons  vu  se  déployer  la  capsule  de 
Glisson  ;  en  sorte  que  dans  les  coupes  du  foie,  lés  branches 
de  la  veine-porte  se  reconnaissent  toujours  à  cedouble  carac- 
tère, savoir,  i»  leur  direction  transversale,  et  a"*  la  {Présence, 
de  la  capsule. 

Débris  de  la  veine  ombilicale.  On  concevra  £icilement  la  i,  ^çj^e  omli!- 
disposition  de  ces  débris,  si  on  considère  que  chez  le  fœtus  la  ^^^^^e- 
veine  ombilicale,  qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  anté- 
ro-postérieur  du  foie,  et  parvenue  à  l'intersection  de  ce  sillon 
avec  le  sillon  transverse,  se  divise  en  deux  branches;  l'une 
qui,  sous  le  nom  de  canal  veineux ,  se  rend  directement  dans 
la  veine-cave ,  au  moment  où  elle  traverse  le  bord  postérieur 
du  foie;  l'autre  qui  se  continue  avec  la  veine-porie  hépati- 
que ,  que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  transverse.  La 
portion  commune  aux  deux  veines  persiste  ;  mais  alors  elle 
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■ 

appartient  exclusivement  à  la  veine*porte.  Le  canal  veineux 

n'est  plus  qu'un  cordon  fibreux,  ainsf  que  le  tronc  de  la  veine 

ombilicale  lui-même.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  persbter 

>  chez  ladulte  le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  par  suite  de 

quelque  communication  anormale  entre  cette  veine  et  la 

veines  des  parois  abdominales  (i).  Il  est  sans  exéknple  que  le 

canal  Veineux  ait  persisté. 

/.  ^Artères.  L*ar  tèr#hépatique  est  une  branche  du  tronc  cœlia- 

L'utère  hé-  que,  qtiipbumit  en  même  temps  à  la  rate  et  à  Festomac;  et^ 

origine  'corn-  hienquHes  artères  ne  chaxrient  pas  uo  sang  différent  suivant 

mnne  avec  la  le  lieu  d'où  elles  naissent ,  cette  communauté  4'ori^e  n  en 

gasu^é.     '  ^^  P^^  moins  remarquable,  puisqu'elle  semble  dénoter  une 

communauté,  une  simultanéité ,  ou  une  coopexion  d'usages. 

D'ailleurs,  les  artères  étant  les  support  des  plexus  nerveux, 

il  en  résulte  que  les  nerfs  de  la  rate,  dé.restomacet  du  foie, 

proviennent  d'uA  plexus  commun,  le. plexus  cœliaque.  II est 

extrêmement» fréquent  de  voir  une  seconde  artère  hépatiqne 

fournie  par  la  mésentérique  supérieure. 

Je  ne  puis  ojnettre  4^  t^îixe  remarquer  la  petitesse  de  lar- 
tère  hépatique  comparée  au  volume  et  à  la  masse  du  foie. 

Exiffoite  de  ^  .  i>  •  i  ' 

Tartére    pro- ^^"^  ^^  n^pport,  peu  d  organes  sont  auasi  mal  partages. 
pordonneUe-   Voyez  le. rein  et  l'artère  r^ale,  voyez  les  joauscles,  je  di- 
me  da  foie.      ^^  presque  les  os.  Lapetitesais  de  ce  calibre  permet  de 
tablir  à  priori  que  l'artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en 
«  même  temps  à  la  nutrition  du  foie ,  et  à  la  sécrétion  de  la 
bile;  du  reste,  cette  artère  suit  rigoureusement  la  distribu- 
tion de  la  veine-porte  et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule 
de  GUsson  lui  est  commune  avec  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Veines  hépatiques.  Les  veines  hépatiques,  vaisseaux  efféreus 
du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume  avec  l'artère  hé- 
patique, mais  bien  avec  la  veine-porte.  Ces  veines  partent  df 
tûuslespoints  dufoie,et  convergent  vers  le  sillonde  la  veine- 
cave,  dans  laquelle  elles  se  jettent,,surtOMt  au  niveau  du  bord 

(i)  Voyez  Anat.  paùioLf  avec  planches,  liv.  XVII,  pi.  VI* 


Veines    hé- 
patiques. 
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postérieur  du  foie.  Il  suit  de  là  que  la  direction  des  veines 
hépatiques  et  de  leurs  divisions  est  antëro-postérieure  (i), 
tandis  que  celle   des  diyisioiis   de  la  veine  -  porte  Bépa- 
tique  est  transversale.  Cette  direction,  l'absence,  de  capsule 
de  Glisson ,  d'où  il  résuke  que  le»  parois  de  ces  veines  adhè- 
rent sans  intermédiaire  ail  tissu  du  foie,  et  par  conséquent      * 
restent  béantes  tandis  que  les  coupes  de  la  veine-porte  s  af-       Caractères 
faissent:  tel  est  le  double  caractère  qui,  à  la  simple  vue  ^^joô. ^^  H 
dune   coupe  du  foie,  différencie  les  divisions  des  veines  Tefaie  porte  et 
hépatiques  des  divisions  de  la  veine*porte.  Ces  différences  ^^^  hépatH 
anatomiqués  entre  les  deux  ordres  de  veines  entraînent-elles  qnos. 
quelque  diflerence  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang  dans  ces  vaisseaiix?  I/espèce  dlndépendance  où  se  trou- 
vent les  divisions  de  la  veine-porte  par  rapport  au  tissu  du 
foie,  a-t«elle  pour  objet  de  permettre  k  ces  divisions  une  con- 
traction propre  à  y  faire  cheminer  le  sang  ?  Si  on  remarque  ' 
que  dans  la  veine-porte,  le  sang  se  distribue  du  tronc  vers  les 
brancheà,  comme  dans  les  artères,  on  concevra  quels  avan- 
tages doivent  résulter  poiu*  la  circulation,  d*une  disposition 
anatomique  qui  permet  aux  vaisseaux  d*exercer  sur  le  sang 
une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  dXTérencie  les  ramifications  des 
▼eines  sus-hépatiques  de  celles  de  la  veine-porte,  c'est  que  lé!) 
parois  des  premières  sont  criblées  d'une  foule  d'ouvertutes 
extrêmement  petites  ou  pores  qui  sont  les  orifices  de  très- 
petites  veines.  • 

yaissecuix  lymphatiques.  Ils  sont  tellement  multipliés  que 
cest  dans   le  foie  qu'on  les  a    d'abord  découverts;  aussi     Multiplicité 
a-t-on  Ions- temps  considéré  cet  organe  comme  l'orifiâne  de  ^•*  ▼•îMeaux 

*       11.  1         A  1  .        •  lymphaUqnts. 

cet  ordre  de  vaisseaux,  de  même  que  plus  anciennement  on 
l'avait  regardé  conune  l'origine  des  veines.  Ces  v^sseaux  lyin- 

(i)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand 
nombre  de  ramifications  des  veines  sas-hépatiqnes  qui  se  dirigent 
^nsversalement. 
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phadques  sont  divisés  en  superficiels  et  en/7ro/2?/id>.Les$u- 
Oivûîondes  perficiels  forment  sous  la  tunique  péritonéale  un  réseau  à 

vaisseaax  lym-        .y,  *  .         -  •  i         i     • 

piutiqaes    en  vailles  extrêmement  serrées.   Les   vaisseaux  lymphabqu& 
saperficiels  «t  profonds ,  très-volumineux  et  très-multipliés  ,  sortent  par 

en  profonds,     f        .  *i      r  •  ^  i 

la  scissure  transverse  du  foie,  «t  vont  se  rendre,  en  partk 
*'  aux  ganglions  lymphatiques  qui  longent  les  vaisseaux  hép 
tiques,  en  partie  aux  ganglions  lombaires.  Ces  vaisseaux 
communiquent  directement  et  largement  avec  le  canal  tho- 
raçique ,  de  telle  sorte  qu  un  des  meilleurs  moyens  pour  ic- 
jecter  ce  canal  consiste  à  pousser  linjection  dans  les  lympha- 
tiques du  foie. 

Nerfs,  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du 
Nerfs.  ioie.  Ils  proviennent  de  deux  sources  f  i^  du  système  ceré 

bro-rachidien  ;  2*  du  système  des  ganglions.  Les  premiers 
viennent  des  pneumo^gastriques  :  les  seconds  constituent  k 
plexus  hépatique,  émanation  du  plexus  solaire.  Ces  dernien 
enlacent  Tarière  hépatique  :  quelques-uns,  cependant,  par 
une  exception  toute  spéciale,  accompagnent  la  veine-porte. 
On  ad  met  généralaiient  que  quelques  filets  du  nerf  diaphrag 
matique  vont  se  rendre  au  foie. 

Canaux  biliaires.  Quelle  que  soit  l'origine  des  canaux  bi 
taires.  lîaires ,  leurs  radicules,  à  quelque  degi^  de  ténuité  qu  on  h 

Suppose  arrivées,  s'observent  toujours  dans  la  capsule  dt 
Glisson,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porie 
et  de  Vartère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  succes- 
sivement à  la  manière  des  veines  en  rameaux ,  en  branches- 
pour  aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ils  se  distinguent 
facilement  des  autres  conduits  vasculaires  du  foie  par  leur 
couleur  jaunâtre,  parle  liquide  qu  ils  contiennent ,  et  par 
l'aspect  de  leiirs  parqis. 

Troisième  question*  Quelle  est  la  texture  de  la  granulation. 
En  examinant  la  coupe  d'un  foie  de  cochon  à  laide  du  nu* 
tion  a  raspect  croscopc  simple,  j'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  qu^ 
de  la  moelle  chaque  granulation  présentait  l'aspect  poreux  et  spongieux 
^**"^'  delà  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  pro- 

pre du  foie  représenterait  une  sorte  de  filtre.  Cette  disposi- 
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ion  était  encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j*avais 
ait  injecter  avec  de  Thuile  de  noix,  soit  pure,  soit.colorée  en 
Jeu.  La  matière  colorante ,  poussée  dans  la  veilie-porte,  s'é- 
ait  comme  infiltrée  dans  le  tissu  spongieux  àt\  foie. 

Si  Ton  cherche  à  déterminer  la  texture  du  foie  par  le  se-   qq^i  qnesoit 
ours  des  injections,  on  verra   avec  Sœmmering,  i**  que,  l«     yaUsean 

,  ,       ,  ^n'on  injecte, 

[uel  que  soit  le  vaisseau   qu'on  injecte,  artère  hépatique,  tontes  lesgra- 
onduit  hépatique,  veine-porte,  veine  sus-hépatique,  pourvu  "'^^<>"»    J*«» 
[ue  rinjection  soit  ténue,  qu'elle  soit  composée,  par  exemple,  jectées, 
le  gélatine ,  ^^essencej  de  térébenthine  colorées ,  ou  bien  en- 
cre d'une  forte  solution  aqueuse  de  gorame-gutte;  on  verra,      ^^  liquide 

!•    .  9*1      «     ^  1  1   .-         j     1*  •        «  1  pousse  par  nu 

Us-je,  qu  11  n  est  pas  une  seule  granulation  du  foie  ou  la  ma-  i^i  j^,  ^^,. 
ièrede  l'injection  n'ait  pénétré;  a®  que  la  liqueur,  poussée  *«*"*  pénètre 

•  1  11*  dans    tons  les 

Ku*  un  vaisseau,  passe,  ou  danslm  autre  ordre  de  vaisseaux,  antres. 
m  dans  deux  ordres ,  ou  dans  les  trois^utres  ordreS  de  vais- 
eaux;  et  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  ce  passage  prouve  que 
a  communication  a  lieu  par  l'abouchement  direct  de  ces  di- 
vers ordres  de  vaisseaux,  et  non  point  par  J'intermède  de  cel- 
ules  ou  de  petites  poches. 

Chez  le  foetus  ou  chez  l'enjEant  mort  immédiatement  après 
la  naissance,  l'injection  de  la  veine  ombilicale  donne  les  ibémes 
résultats:  je  n'ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l'injection 
lans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  moins  de  rupture  du  tissu 
lu  foie.  L'air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie  pénètre 
plus  facilement  que  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lympha* 
niques,  sans  doute  à  raison  de  sa  plus  grande  subtilité. 

n  suit  delà  que  dans  chaque  granulation  du  foie  il*y  a  une  Composition 
radiculeartérielle,unèradiculede  la  veine-porte,  une  radicule  ^^  élémcns  de 
des  veines  hépatiques ,  une  radicule  des  conduits  biliaires, 
probablement  des  vaisseaux  lymphatiques,  un  filet  nerveux  ; 
^glomération  dont  Sœmmering  se  figure  l'image  d'après 
la  disposition  d'une  rose  de  Damas  (i) ,  et  il  y  a  communi- 
cation libre  entre  ces  divers  ordres  de  vais^^ux. 

lO  Qailibet  aclnos  hepiitis  è  gloraeroso  constat,  vel  è  partlcuHs 
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Maintenant,  quelle  es%  dans  le  grain  glanduleux, la  dispo- 
sition respective  de  ces  divers  vaisseaux?  Cette  question  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  injections  simultanées  oq 
plutôt  successives;  caîr  la  pénétration  simultanée  de  linje^ 
tîon  dans  tous  les  vaisseaux  du  foie  est  à  peu  près  impossible 
à  obtenir. 

Tai  donc  fait  injecter  successivement,  i^  la  veiné-cave, et 
par  conséquent  les  veines  hépatiques ,  avec  de  la  cire  colorée 
par  du  bleu   de  Prusse   :  une  certaine   quantité  d'huiie 
de  noix,  également  teinte  de  bleu  de  Prusse,  avait  été  préa- 
lablement poussée  dans  cette  veine  ;  a^   la  veine-porte  a 
'  rouge;  3^  l'artère  hépatique  en  rouge;  4^  le  canal  hépati- 
R^altau  de  9^*^  ®"  jaune.  Cette  injection  a  été  faite ,  le  foie  étant  dans 
rinjMtion  an  leau  tiède  (  c'était  un  foie  3e  cochon);  elle  a  été  poussé^ 
eoOum        *  avec    une   force    continue   graduellement    croissante.  On 
voyait  pendant  l'injection  de  la  veine-cave  et  de  h  veine- 
porte,  les  rides  du  foie   s'effacer,   les   dépressions  ren 
traies  des  grains  glanduleux  superficiels,   remplacées  pr 
une  petite  saillie.  Il  était  bien  évident  que  chaque  grain  glan- 
duleux était  creux,  et  que  le  vide  était  rempli  par  la  matièrf 
injectée. 

Le  foie  ainsi  injecté,  soumis  à  divers  agens  chimiques^ a 
présenté  les  résultats  suivans  :  i*  l'injection  bleue ,  c'est-à-dire 
celle  de  la  veine-cave ,  avait  pénétré  dans  la  partie  centnie 
Biipothîon  des  grains  glanduleux,  partie  qu'on  appelle  substance  jaune  j 
cespeetîTe  des  jn  foje^  ^u  mitÎMi  delà  partie  centrale,  était  l'injection  jaune, 
mes  Ttscnlai-  c  est-à*dire  l'injection  du* canal  biliaire.  Autour  de  Tinjection 
resdânslagni- j){g„g^  était  Finjcction  rouge,  c'est-à-dire,  l'injection  de  la 
veine-porte  et  de  l'artère  hépatique,  qui  occupait  toute  la  sub- 
stance dite  rouge  du  foie.  Il  suit  de  là  que  chaque  grain 
glanduleux* présente  un  appareil  vasculaire  ainsi  disposé: 

arteriae,  venseportaram,  venae  hepaticae,  ductui  btltfèri  et  yaso- 
rum  absorbentium ,  cujus  formam  rosae  sic  dictae  Damascense  îa»- 
gîne  fîngcrc  nobis  îîcet.  Corpor.  human,  fahrîca ,  t.  VI,  p,  i8o. 
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1°  aa  centre,  un  canal  biliaire,  a^  sur  un  plan  plus 
excentrique,  un  cercle  Tasculaire  formé  par  les  ramifi- 
cations de  la  Yeine  hépatique;  3*  un  cercle  Tasculaire 
concentrique  au  précédent ,  formé  par  les  ramifications  de 
la  vdne-porce  et  de  l'artère  hépatique.  Quant  à  la  manière 
dont  se  comportent  b  Teine-pdrte  et  Fartère  hépatique  l'une 
par  rapport  à  Fautre  ,  on  voyait,  en  suivant  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  foie,  les  divisions  de  Tar- 
tère  hépatique  accompagner  rigoureusement  dans  leur  dis* 
tribution  les  divisions  de  la  veine-porte,  et  les  canaux  bi- 
liaires, que  nous  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même  ' 
^ne ,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  cette  veine 
et  des  canaux ,  à  peu  près  conune  les  artères  bronchiques  se 
ramifient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronchi- 
ques, Tai  dû  conclure  que  fartère  hépatique  était,  par  rap- 
port au  foie,  les  vasa  vasorum  de  la  vèine-porte,  et  des  ca- 
Daux  biliaires;  ce  quif  expliquerait  la  disproportion  qui 
existe  entre  cette  "artère  et  le  foie. 

Les  divisions  de  la  veine-porte  qui  suivent  un  trajet  à  part, 
présentent  cette ^ngulière  disposition  que  nous  retrouverons     ^  »nûfi- 
Jans  la  veine  splénique ,  c'est-à-dire  une  multitude  de  pores  aesbépatûiues 
3u    pertuis    dans  lesquels  s'ouvrent  directement  de  très-  •®'*'    ™^*"*   * 


petites  veines.  Aussi  les  ramifications  des  veines  hépatiques  ciae  cènes  ^e 
(ont-elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramifications  **  ^""'  ^'^' 
le  la  veine-porte. 

Llnjection  dont  j'ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
iifférence  de  coloration  que  présente  la  partie  centraleet  la  * 
partie  excentrique  de  chaquegrain  glanduleux;  elle  démontre 
sn  outre  qu'il  y  a  une  partie  des  grains  glanduleux,  qui  n'est 
pas  injectable  ;  et  la  disposition  spongieuse  à  la  manière  de  I  a 
Doelle  du  sureau  ou  du  jonc,  apparaît  dans  toute  son  évi- 
lence,  même  à  Vœil  nu ,  sur  une  coupe  de  foie  ainsi  injecté, 
]u  on  expose  à  un  ^ayon  solaire. 

Ainsi ,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grains 
glanduleux,  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyédriques, 

i 
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exactement  moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glaih 
Résame  de  j,|jgux  a  sà  capsule  fibreusB  propre  ;  toutes  ces  capsules  sont 
foie.  liées  entre  elles  par  des  prolongemens,  elles  tiennent  aussi 

par  le  même  mode  de  connexion,  i^  à  lenveloppe  générale 
du  foie,  2?  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les 
grains  glanduleux  sont  indépendans  les  uns  des  autres;  cha- 
cun deux  présente,  indépendanunent  de  ces  vaisseaux,  un 
tissu  non-injectable,  spongieux,  un  conduit  biliaire  qui  part 
du  centre,  un  premier  réseau  veineux  appartenant  aux  veines 
hépatiques,  un  second  réseau  veineux,  appartenant  à  la  veine- 
'  porte ,  un  réseau  artériel  très-délié,  qui  se  répand  et  sur  les 
parois  de  la  veine-porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires. 
Tel  est  le  foie. 

11  me  reste  maintenant  à  m'occuper  de  Tappareil  excréteur 
de  la  bile. 

Appareil  excréteur  du  foie. 

Parties  con-  L'appareil  excréteur  du  foie  se  compose ,  !•  du  conduit 
Btitnantes  de  hépatique;  Q?  du  conduit  cystique;3°de  la  vésicule  du  fiel; 
SS^rJp  mI  4°  an  conduit  cholédoque. 

Les  canaux  hépato^cystiques^  admis  par  quelques  auteurs, 
soit  constamment ,  soit  exceptionnellement  chez  l'homme, 
sont  faciles  à  démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  n'existent 
pas  dans  Tespèce  humaine. 

t°.  Conduit  hépatique. 

Le  conduit  hépatique  a  son  origine  dans  chaque  grain 
patique.****  *' glanduleux  du  foie,  par  des  radicules,  radicules  hépa- 
tiques^ lesquelles  se  réunissent  successivement  à  la  manière 
des  veines,  et  constituent  des  ramuscules,  des  rameaux  et  des 
branches.  Ces  branches  convergent  vers  le  sillon  tranversal 
du  foie,  ou,  par  leur  réunion  successive ,  elles  donnent 
naissance  à  deux  troncs  d'un  calibre  à  peu  près  égal  : 
ceux-ci  viennent  à  la  rencontre  l'un  de  Tmitre,  dans  le  sillon 
transversal,  etseréunissent  à  angle  très-obtus,  pour  constituer 
le  canal  hépatique.  Rien  de  plus  variable  que  la  manière 
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dont  se  comportent  dans  le  sillon  transverse  les  branches  du 
conduit  hépatique  :  ainsi  4  tantôt  le  tronc  droit  est  plus  con- 
sidérable j]ue  le  tronc  gauche,  et  tantôt  c'est  le  contraire. 
Souvent  plusieurs  branches  opèrent  leur  jonction  tvdiye 
dans  le  sillon  transverse;  quelles  que  soient  ces  yariétés,  ja- 
mais elles  ne  sont  telles  que  le  tronc  droit  réponde  exacte- 
ment au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc  gauche  au  lobe 
gauche. 

Rapports.  Lesradicules,  ramuscules,  rameaux  et  branches 
du  conduit  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de  Glîs-    ^^  dirUîons 
son  avec  les  ramifications  de  la  veine-porte  et  du  canal  hé-  patiqne    sont 
patique,  auxquelles  ils  sont  unies  par  un  tissu   cellulaire  ^<>>^*^'^^^°* 
assez  lâche.  Dans  le  sillon  transvecse  y  les  troncs  du  canal  oiiaiOT. 
hépatique  occupent  le  fond  de  ce  sillon,  et  sont  cachés  par 
le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique  et  par  les  branches  de 
bifurcation  de  Tartëre  du  même  nom. 

Formé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupent  le  si!  • 
Ion  trassvers^,  le  canal  hépatique  se  porte  en  baé  et  à  droite; 
et,  après  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  trajet ,  se  reunit  à  ''Y^^^^' 
angle  très-aigu  avec  le  conduit  cystique,  pour  se  continuer  tiqne. 
avec  le  canal  cholédoque.  Dans  ce  trajet,  le  canal  hépatique 
est  contenu  dans  Tépaisseur  de  réjnploon  gastro-hépatique 
en  même  temps  que  la  veine-porte,  qui  est  en  arrière^  et  la 
branche  droite  de  lartère  hépatique  qui  est  en  avant  :  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  licheTunit  à  ces  vaisseaux» 

De  la  yésicule  du  fieL 

m 

Préparation.  On  peut  étudier  sans  préparation  une  vésicule 
emplie  de  bile  :  si  elle  est  vide ,  on  la  distendra,  soit  a^ec  un  li- 
[aide,  soit  avec  de  Fair.  Deux  belles  préparations  à  conserver 
tenvent  être  faites  de  la  vésicule.  La  première ,  à  Taide  de  la  des* 
iccation  après  insufflation  ;  la  deuxième ,  en  la  remplissant  de  suif, 
[ont  on  se  déBarrassera  ensuite  au  moyen  de  Thuile  eisentielle  . 
le  térébenthine. 

La  wsicuU  biliaire {^$ii$  fellea)  est  le  réservoir  de  la  bile, 
a.  37 
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Sitoation  de  '^''^  ®**  ^iiuée  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  ei 
aTôalMle.  occupe  uue  fossette  pa^rûcuHèTe j fossette ^stîque,  adroite 
du  sillon  antéro-postérieur,  dont  elle  est  séparée  par  rémi* 
nence-porte  antérieure.  Elle  est  maintenue  dans  sa  situation 
parle  péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au-dessous  d'elle,  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  qui,  chez  d'autres,  lui  forme 
une  enveloppe  presque  complète,  de  telle  manière  que  la  fé- 
sicule  est  fixée  au  foie  à  l'aide  d*une  sorte  de  mésentère.  Dans 
ce  dernier  cas,  elle  est  en  quelque  sorte  détachée  du  foie, 
disposition  qu'on  rencontre  chez  quelques  animaux. 

iSa  forme  est  assez  exactement  celle  d'une  poire  ou  d'un 

cône  à  base  arrondie ,  obliquement  dirigé  de  telle  sorte 

que  sa  grosse  extrémité  regarde  en  avant,  en  bas  et  à  droite, 

et  sa  petite  extrémité  en  arrière ,  en  haut  et  à  gauche. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaire  est  en 

!•  pea  d«  rapport  avec  le  peu  de  développement  des  autre?  parties 

capacité  d«  la  j^  l'appareil  excréteur  de  )a  bile,  et  en  opposition  avec  le  ro- 

oppoaitîon  lume  si  considérable  du  foie.  La  différence  devient  encore 

arec  le  Toloma  p|^^  frappantôj,  si  lou  Compare ,  d'un  c$té ,  le  rein  au  foie, 

d'un  autre  côté ,  la  vessie  urinaira  à  la  vessie  biliaire.  II  est 

vrai  que  la  totalité  de  l'urina  doit  traverser  la  vessie  urinaire, 

tandis  qu'une  partie  seulement  de|la  bile  doit  être  déposée 

dans  la  vésicule  du  fieL 

Cette  capacité  présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés: 

elle  devient  quelquefois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le  ca> 

Sa  capaciU  Je  rétention  de  bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal  cholé 

coapde  vari^-  doque(i).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels  elle 

contenait  6,  8,  lo  livres  de  bile,  ce  que  j'ai  peine  à  concevoir. 

(i)]|Une  anUre  cause  du  développement  de  la  vésicule,  c'est 
l'oblitération  du  col  de  cette  vésicule  par  un  calcul  ;  maïs  alor$ 
la  vésicule  contient,  au  lieu  de  bile^  une  sérosité  limpide  :  elle  e>( 
convertie  en  kyste  séreux.  La  tumeur  biliaire ,  dans  ce  cas,  re 
présente  la  tumeur  lacrymale  dans  le  cas  d*obstruction  des  points 
bu  des  conduits  lacrymaux. 


en 
aT( 
da  foie. 
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Surface  interne  de  la  vésicule*  Elle  est  teinte  en  vert  ou  en      sasùnct  ' 
jaune  ^  suivant  que  la  bile  présente  Tune  ou  Tautre  colora-  taricare  de  U 
tion,  mais  cette  couleur  est  Teffet  cl*une  transsudation  cada- 
▼érique  ;  sa  couleur  naturelle  est  d*un  gris*blanchâtre  :  du 
reste^  cette  surface  interne  est  inégale",  comme  chagrinée^ 
et  présente  i^  des  crêtes  ou  saillies  disposées  en  polygones, 
subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêtes  moins  considérables , 
à  la  manière  du  bonnet  des  rumihanS|  en  sorte  qu'examinées     q^^^  ^^  ^*. 
à  une  forte  loupe^  cette  surface  interne  est  divisée  en  une  gnrepoljgone. 
foule  de  petites  alvéoles  bien  distinctes;  â^  des  papilles  ou 
villosités  extrêmement  développées,  de  forme  très-irrégu*      Papilles  oa 
lière.  Pourquoi  Tune  et  Fautre  disposition  ?  serait-ce  pour      **" 
favoriser  l'absorption  en  multipliant  les  surfaces?  On  Fignore 
complètement.! 

Au  niveau  de^chacune  des  deux  courbures  de  FS  décrite 
par  le   col ,  on  trouve  une  valvule  très-considérâble.  Les  posées  da  col. 
deux  valvules  qui  sont  opposées ,  de  même  que  la  cour- 
bure, sont  Feffet  de  Finflexion  alternative  du  col  lui-même, 
et  s'effacent  par  le  redressement  de  cette  partie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  portion  du  col  intermédiaire  aux  deux  val- 
vules dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul  se  forme  dans 
cette  portion  intermédiaire,  où  il  reste  comme  enchatonné     BHes  dêtei- 
ou  enkysté  et  intercepte  le  cours  de  la  bile ,  et  cela  d'autant  ren^tonn©!*' 
plus  facilement  que  les  valvules  rétrécissent  singulièrement  »>«>'  ^  ou  caU 
1  orifice  de  communication ,  soit  du  col  avec  le  corps  de  la 
vésicule  3  soit  du  col  avec  le  canal  cystique.  Du  reste,  cçs 
valvules  ne  s'opposent. ni  à  Feutrée,  ni  à  Fissué  delà  bile 
dans  la  vésicule. 

Structure.  La  vésicule  est  constituée  de'dehors  en  dedans  :     «  _^ 

s  ,  .         * ,    f      ,  Structure. 

I   par  une  membrane  peritonéale  qui  se  réfléchit  de  la  face 

inférieure  du  foie  sur  cette  vésicule ,  couvre  complètement  péritonëal""'^ 

le  fond  ;  incomplètement,  mais  dans*unc  étendue  plus  ou 

moins  considérable  le  corps  et  le  col ,  et|se  continue  avec  le 

feuillet  antérieur  de  Fépiploon  gastro-hépatique. 

3^  Par  une  membrane  fibreuse  aréolaire  qui  forme  comme 
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la  charpente  de  la  vésicule^  apporte  des  limites  à  sa  disten- 

Membrane  $ion  brusque  j  iiiais  finit  par  céder  sous  FinAuence  June 

laire.  distension  lentement  exercée.  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  yoir 

les  fibres  musculaires  admises  par  quelques  anatomistes,et 

^uil  est  si  facile  de  démontrer  chez  les  grands  animaux,  le 

bœuf  en  particulier. 

Memb  ^^  ^'^^  membrane  interne  muqueuse  dont  j'ai  exposé  les 

muqueuse.       priucipaux  Caractères  à  l'occasion  de  la  surface  interne  de  la 

vésicule;  membrane  qui  présente  des  plis  bien  faciles  à  dis- 

m*     «1  '    1 

«18  ae  la  tîngrQçj.  j^g  aréoles ,  en  ce  que  ces  dernières  ne  s  effacent 

membrane  mn         ^  ^  ^       ^  '-^  - 

queuBe.  pas  par  la  distension.  L*examen  le  plus  attentif  ne  permet  J'y 

reconnaître  aucun  crypte  ou  follicule. 

La  vésicule  reçoit  une  artère  très-considérable  :  c'est  1( 

rameau  cystiquey  branche  de  Thépatique.  loLveine  cystiquî 

Vaisseaax.   se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaua;  lymphatiques  soni 

très-nombreux  et  faciles  à  démontrer  ;  ils  sont  quelquefoii 

Nerfs.  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Ses  nerfs jo  nt  une 

émanation  du  plexus  hépatique. 

Conduit  cyslique.    , 

l,e  conduit  cystique ,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile ,  est 
...       le  moins  volumineux  des  conduits   biliaires;  il    n  est  p 
▼olamc     da  1*^1*^   cependant  de   le  voir    d'un  volume  égal  et  mènif 
conduit  cysti- supérieur  à  celui  des  autres  conduits;  ce  qui  suppose  tou- 
jours un  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholé- 
doque. Né  du  col  de  la  vésicule ,  il  se  porte  en  bas  et  à  gau- 
che, pour  se  réunir ,  après  un  pouce  environ  de  trajet ,  sous 
un  angle  très-aigu  avec  lé  conduit  hépatique. 
Direction.        Sa  direction  n  est  pas  rectiligne,  mais  inflexe  et  comme  si- 

nueuse. 
Rapports.        Rapports,  Il  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  Tépiploon  ga«- 
iro-hépatique ,  ^tué  au-devant  de  la  veine-caveetcotojéà 
gauche  par  Tartère  cystique. 

Sa  surface  interne  est  remarquable  par  des  vahules  en 
nombre  indéterminé,  depuis  neuf  jusqu'à  vingt,  suivant 
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Sœnmiering;  ce  qui  me  parait  exagéré  :  j'en  ai  compté  de  YaUolw  de 
cinq  à  douze.  Ces  valvules ,  concaves  par  leur  bord  libre ,  ^  «ondmt. 
sont  peu  régulières,  alternes,  obliques ,  transversales,  Quel- 
quefois même  verticales ,  réunies  entre  elles  par  de  petites 
valvules  obliques.  Pour  bien  voir  cette  disposition ,  il  faut 
étudier  un  canal  cystique  sous  l'eau  ou  bien  un  canal  cys- 
tique  insufflé  et  desséché*  Cette  disposition  alterne  des 
valvules  donne  quelquefois  à  la  surface  interne  du  con* 
duit  cystique  Taspect  d'une  spirale  (z). 

t  Ces  valvules,  qui  n'existent  que  chez  l'homme,  peut-être  Elles  n*exis 
à  cause  de  l'attitude  bipède  qui  lui  est  prO{m,  ne  s'ef*  \^^l  ''^" 
facent  pas,  comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicnle, 
par  la  dissection  qui  permet  le  {redressement  du  conduit. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  calcula  engagés  dans 
l'intervalle  des  valvules,  donnw  au  conduit  cystique  un  as* 
pect  noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bîL. 

Du  reste ,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s'opposent 
pas  plus  à  la  circulation  de  la  bile  de*haut  en  bas,  qu'à  la  cir- 
culation .de  bas  en  haut.  Il  est  probable  même  qu'elles  facili- 
tent l'ascension  de  la  bile,  en  soutenant  la  colonne  de  liquide, 
à  la  manière  des  valvules  veineuses.  Peut-être  aussi  sont-elles  fooction*  de 
destinées  à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers  le  ««•  ▼al^n^M. 
conduit  cholédoque.  Leur  disposition  quelquefois  d'appa- 
rence spirale  a  fiiit  émettre  par  M.  Amussat  une  opinion  fort 
ingénieuse  :  c'est  que  l'ascension  de  la  bile  s'opère  par  le 
mécanisme  de  la  vis  d'Archimède.  Mais  la  vis  d'Archimède 
ne  détermine  l'ascension  du  liquide  ,  que  lorsqu'on  lui 
imprime  un  mouvement  drculaire.  Or,  où  sont  les  agens  du 
mouvement  circulaire  dans  le  canal  cystique  (a)? 

(i)  Quaspossint  aliquam  spîralis  fÎEibrieae  imaginem  ferre.  (Haller, 
tom.  VI,  lîv.  XXIII,  p.  53o.) 

(2)  Une  autre  opinion  ^.fondée  sur  la  présence  des  valvules,  est 
celle  de  Bachios ,  qui,  croyant  avoir  expérimenté  que  les  vaWulcs 
^'opposent  à  ce  que  la  bile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la 


584 


sM,*ireHiroi.oan. 


Conduit  cholédoque. 

Conduit  excréteur  définitif  de  la  bile ,  le  conduit  choU- 
doquê  (x^^n  bile,  ^#;^W  qui  contient)  semble  formé  par  la  réu- 
nion du  conduit  hépatiquejet  du  conduit  cystique.  Une  autre 
Conduit  cbo-™^iûère    peut-étre   plus  simple    d'envisager  lès  conduits 
lédoqne.  excréteurs  de  la  bile,  serait  celle-d  :  le  conduit  hépatique, 

après  un  certain  trajet ,  émet  à  droite  le  conduit  cystique, 
pie  de  oonii- lequel,  apres  un  trajet  rétrograde,  se  dilate  en  ampoule 
dérer  Itê  eoo»  ovoïde  pour  former  la  vésicule  :  d*après  cette  manière  de 

dnhd  biliaires.  ^  ,  ■    ^ 

voir ,  le  conduit  cholédoque  ne  serait  autre  chose  que  h 
continuation  du  conduit  hépatique. 

La  direction  du  conduit  cholédoque  est  en  efiet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique ,  c'est-à-dire  oblique  en  bas 
et  un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  aucune  ligne  de  démara- 
tion  n'existe  entre  ces  deux  conduits  :  leur  calibre  ne  pré- 
sente pas  de  différence  notable  dans  l'état  naturel  :  le  canal 
cholédoque ,  affaissé  sur  lui-même ,  a  un  calibre  égal  à  celai 
d'une  *plume  d'oie'  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes 
causes,  qui  déterminent  la  dilatation  du  canal  cholédoque, 
produisent  celle  du  canal  hépatique.  Je  l'ai  vu  aussi  yola- 
roineux  que  le  duodénum  (t).  . 

Sa  longueur  est  de  a  pouces  à  a  pouces  et  demi. 

Rapports,  i^  Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  avant 
d'avoir  atteint  le  duodénum ,  le  canal  cholédoque  est  con- 
tenu dans  l'épaisseur  de  Tépiploon  gastro-hépatique ,  au  it- 


Direetioo. 


Calibre. 


Longnenr. 


vésicule,  émit  sur  la  formation  et  sur  les  usages  de  la  bile  oneopinion 
fort  singulière  :  la  bile,  suivant  lui,  était  formée  dans  la  véaicole  dn 
fiel^  portée  par  le  canal  cystique  dans  le  canal  hépatique  et  dans 
le  canal  cholédoque.  D*après  sisi  théorie,  la  bile,  qui  arrivait  par  le 
canal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l'hématose.  Cdte 
opinion ,  tout  erronée  qu'elle  est ,  a  peut-étre  exercé  une  grande 
influence  dans  la  science,  en  contribuant  à  déraciner  l'idée  d'hu- 
meur Aore,  corrosive,  essentiellement  nuisible ,  excrémentitielie, 
attribuée  à  la  bile. 
(ij  Anat.palhoi,f  avec  planches. 
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vaut  de  la  Terne-porte,  au-dessoiis  de  l'artère  hépatique,  Kapporudn 
longe  à  gauche  par  l'artère  gastro-épiploîque  droite,  envi-  ^^^  ,•  ^|^„  „ 
ronné  d'un  tissu  cellulaire  lAche ,  d'un  très-grand  nombre  première  per- 
de yaisseaux  et  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  tîon  libre. 

2°  Lorsqu'il  a  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  pre-     ^o  Dans  m 
mière  courbure  de  [cet  intestin,  il  se  place  derrière  et  au  daoxième  por- 
côté  interne  de  sa  deuxième  portion ,  et  là  il  est  reçu  dans  puicréatî<iae. 
une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  complet  que 
lui  forme  le  pancréas. 

3"*  Il  pénètre  très-obliquement  dans  l'épaisseur  du  duodé-      y  j^^  ^ 
niim,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  sa  deuxième  portion  troisième  por- 
ou  portion  verticale ,  traverse  la  membrane  musculeuse,  ^^  J^^^ÏI^'**^ 
place  entre  cette  membrane  et  la  membrane  fibreuse ,  puis 
entre  la  membrane  fibreuse  et  la  muqueuse,  qu'il  soulève 
lorsqu'il  est  distendu  par  la  bile  ou  par  un  stylet,  et  après 
7  à  8  lignes  de  trajet  entre  les  tuniques,  vient  s'ouvrir  dans 
le  duodénum  à  )a  partie  inférieure  de  la  deuxième  portion, 
au  sommet  d'un  mamelon  plus  ou  moins  proéminent,  suivant 
les  sujets. 

Dans  cette  troisième  portion  de  son  trajet ,  le  canal  cholé-  . 

doqne  est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situé  canal  choTédo- 
à  sa  gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon ,  ces  ^f  *^  du  ca- 
deux  canaux  se  reunissent,  ou  plutôt  le  canal  pancréatique  qae. 
s  ouvre  dans  Je  canal  cholédoque ,  de  telle  manière  qu'à  sa 
terminaison ,  le  canal  cholédoque  peut  être  considéré  comme 
un  canal  à  triple  origine ,  savoir  :  une  origine  hépatique , 
une  origine  cystique,  et  une  origine  pancréatique  (i). 

Surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque, 

m 

La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque  est 
remarquable,   i*  par  l'absence  de  valvules.  11  n'est  cependant 

(i)  D'où  la  définition  de  Soemmeriag  :  Ductus  choledochus ,  id 
est^  ductus  hepaticusy  cjsticus  et  pancreaticus ,  in  unum  confUui» 
Corpor.  hum.  fabr.,  tom.  YI,  p.  i86. 
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pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  d  e  valvules  dans  le  canal  choie- 
Ciractères  e  Jq^u^  .  ^^  par  labsencede  la  disposition  aréolairecelluleuse, 

la  sarrace  m-        *       '        *  *  ^  ^ 

terne  des  con*  quc  Dousavons  remarquée  dans  la  vésicule;  3^  par  une  muld- 
dans  ^^P*^  tude  d'ouvertures  ou  de  pores  très-prononcés,  que  Ion  consi- 
qae.  dère  comme  appartenant  à  des  follicules  mucipares,  et  qui  sem- 

blent le  résultat  de  Tentrecroisement  de  faisceaux  d  appa- 
rence fibreuse  ^  qui  se  coupent  à  angle  très-aigu.  Le  canal 
cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d'un  calibre  uniforme 
dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se  rétrécit 
un  peu  au  niveau  de  la  troisième  portion  ou  pordon  duodé- 
nale  ,  se  dilate  en  ampoule  olivaire,  au  niveau  de  la  base  de 
la  papille]  ou  mamelon,  et  s'ouvre.par  un  orifice  ou  bouche 
extrêmement  étroite.  Cette  disposition  explique  pourquoi 
les  calculs  biliaires  s'arrêtent  si  fréquemment  dans  Fampoule 
du  conduit  cholédoque. 

Il  résulte,    i""  de  l'étroitesse  de   l'orifice   duodénal  da 
canal  cholédoque;  2^  delà  saillie  mamelonnée^  mobile,  oa 
en  quelque  sorte  fluctuante,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pra- 
tiqué ;  3^  du  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  le- 
Inip^s^  i^  paisseur  des  parois  du  duodénum;  que  la  bile  et  le  suc^pan- 
liqaides  intes-  créatique  peuvent  passer  librement  du  canal  cholédoque 
tinaaziaqf  M  ^^^  j   ^qq^^ijuh,    ^lais  non  refluer  du  duodénum  dans  If 

coatluts     Dé'  ' 

patîfiae  et  cho-  canal  cholédoque.  J'ai  fait,  à  ce  sujet ,  plusieurs  expériences. 

le  piiuc.  jp^j  jr^j^  injecter  fortement  dans  le  duodénum ,  cerné  entre 
deux  ligatures ,  de  Feau  et  de  l'air  :  rien  n'est  arrivé  dans  les 
voies  biliaires;  d'un  autre  côté,  j'ai  fait  injecter  les  méme^ 
fluides  de  la  vésicule  dans  le  duodénum  que  j'ai  pu  distendre 
à  volonté.  Alors ,  comprimant  avec  une  grande  force  cet  in- 
testin distendu ,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  re- 
flux dans  les  voies  biliaires  (i). 

A  la  réunion  du  conduit  cystique  et  du  conduit  hépti- 

(i)  Comment  concilier  ce  fait  avec  l'autre  fait  non  moins  in- 
contestable du  passage  des  vers  lombrics'  dans  les  votes  biliaires? 
Cest  que  le  ver  lombric  est  un  corps  étranger  intelligent,  si  l'on 
peut  ainsi  parler,  qui  choisit,  qui  peut  tourner  un  obstacle,  cher- 
cher Toriftce  du  conduit  cholédoque  et  s'y  engager. 


OBGA.irES   DE   LÀ   DIGESTION.    ANNEXES.    FOIE.  58? 

que,  se  voit  une  espèce  d'éperon  très-prolongé,  formé  par  la     £««^11  pla- 
membrane  interne  réfléchie  sur  elle-même.  A.  la  réunion  du  ce   entre   les 
conduit  cholédoque  avec  le  conduit  pancréatique,  existe  ega-  .'accolent, 
lement  un  éperon  que  j'ai  vu  se  prolonger  jusqu'à  Fembou- 
chure  dans  le  duodénum.  L'un  et  l'autre  éperon  ne  s'op- 
posent pas  au  passage  du  liquide  de  l'un  dans  l'autre  con- 
duit. Ainsi  y  la  bile  cjstique  pourrait  refluer  dans  le  canal 
hépatique ,  le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholé  - 
doque ,  et  réciproquement  la  bile  refluer  dans  le  conduit 
pancréatique,  si  ces  conduits  n'étaient  pas  habituellement 
pleins.  Au  reste,  l'éperon,  intermédiaire  au  canal  cholédoque 
et  au  canal  pancréatique,  ne  peut  nullement  intercepter,  en 
s  appliquant  sur  l'un  ou  l'autre  orifice ,  la  circulation  soit  du 
fluide  pancréatique,  soit  de  la  bile. 

Structure  des  conduits  biUair^s. 

Cette  structure^  est  identique  pour  tous  les  conduits  bi-      ^.^^j,  ^^^.^ 
liaires  :  i®  une  membrane  interne  muqueuse  qui  se  continue  n^f»  : 
d'une  part  avec  celle  de  la  vésicule ,  d'une  autre  part  avec 
celle  du  duodénum,  membrane  mince,  pourvue  de  papilles  ^,  '  ^ 

peu  développées;  a^  une  membrane  propre  ^  composée  d'un       ,  ^    . 
tissu   dense,   aréolaire,  {que   l'on    regarde    généralement  propre  ;    . 
comme  fibreuse ,  mais  qui  me  parait  analogue  au  tissu  dn      ,,    ^^  ^ 
dartos  condensé;  3*  une  couche  celluleusequi  lie  ces  canaux  leose; 
aux  parties  voisines;  4^  enfin,  le  péritoine  qui  leur  forme  une     ^.  séroose. 
membrane  accessoire  ,  fort  incomplète.  Ainsi  constitués,  les 
conduits  biliaires  ont  des  parois  fort  minces  ;  aussi  sont-ils 
aplatis  comme  les  veines  et  extrêmement  dilatables.  Dans 
certains  cas  de  rétention  de  bile  ,  on  trouve  le  canal  cholé- 
doque et  le  canal  hépatique  gros  comme  le  duodénum,  les  di- 
visions du  conduit  hépatique  dilatées  dans  la  même  propor- 
tion, et  ie  tissu  du  foie  plus  ou  moins  atrophié  par  la  com- 
pression qu'il  a  subie. 

Développement  du  fote. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les'plus  im- 
portans  de  l'histoire  de  cet  organe. 
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1'.  Epoqoe      Sous  Ce  rapport,  le  foie  présente  à  conâdërery  i®  Pépo- 

d*apparitîon.    que  de  son  appaniion^  qui  est  antérieure  à  celle  de  tout  autre 

organe  :  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut 

être  distingué  par  sa  couleur  au  milieu  de  Tespèce  de  cel- 

lulosité  que  représente  le  fœtus. 

.    a®  Son  "Volume^  qui  est  proportionnellement  d'autant  plus 
d«  volnm"**^'  Considérable  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  conception.  Ainsi,  d'après  Walter,  chez  l'embryon  de 
trois  semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  tout  le 
U  est  d*aa-  Gorps.Ce  Yolume,  relativement  énorme,  se  maintient  pendant 
sidéi^IeqavTn  '*  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine.  A  dater  de  cette 
l'examine  plus  époque ,  Taccroissement  du  foie  se  ralentit,  tandis  que  celui 
madoD!  *  ^''  ^^  autres  organes  est  proportionnellement  plus  considéra- 
ble; si  bien  qu*à  la  naissance  le  poids  du  foie  est  la  dix-hui- 
tième partie  du  poids  du  corps  (i).  Après  la  naissance, 
lé  foie  subit  une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  vo- 
lume :  quelques  auteurs  ont  même  avancé  que  le  foie  d'en- 
fans  nouveau-nés,  pesé  comparativement  avec  le  foie  d en- 
fans  de  huit  à  dix  ans ,  donne  une  différence  d'un  quart 
à  l'avantage  de  l'enfant  nouveau-né.  Cette  assertion  est  er- 
ronée. On  dit  généralement  que  la  diminution  de  volume 
porte  plus  sur  le  lobe  ^uche  que  sur  le  lobe  droit.  Cda 
ne  m'a  pas  paru  évident. 

Vers  l'âge  de  la  puberté ,  le  foie  présente  le  même  volume 

Epoque  de  la  relatif  que  celui  qu'il  aura  par  la  suite.  On  a  cherché  à  éta- 

puberté.  yj^  j^  rapport  de  son  poids  avec  celui  du  corps,  et  on  a  dit 

qu'il  était  la  trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps. 

Mais  quel  rapport  établir  entre  deux  termes,  dont  l'un,  le 

poids  du  corps,  est  sujet  à  de  continuelles  variations?  Dans 

Vieîlleue*    la  vieillesse,  le  foie  est  moins  volumineux  que  chez  l'adulte, 

(i)  Pai  eu  occasion  de  remarquer  à  la  Maternité  les  différences 
très-considérables  qne  présente  le  volume  du  foie  chez  les  enfaiu 
a  l'époque  de  leur  naissance,  différences  dont  je  n'ai  pu  déterminer 
ia  raison  suffisante.  Il  est  des  enfans  naissans,  très-bien  constitués, 
dont  le  foie  n'offre  pas  un  volume  proportionnellement  plus  consi- 
dérable que  celui  de  l'adulte. 
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et  cette  diminution  m'a  paru  en  rapport  avec  celle  qu'éprou- 
vent tous  nos  organes. 

3*.  Les  'difïerences  de  situation  du  foie  sont  liées  aux  difFé- 
rences  de  volume  :  ainsi ,  dans  la  première  moitié  de  la  vie 
intra-utérine ,  le  foie  remplissant  la  plus  grande  partie  deTab-         Première 
domen,  tet  en  rapport  avec  des  régions  dans  lesquelles  on  ^^^  àt  u 
ne  le  rencontre  pas  à  des  époques  plus  avancées  ;  dans  les 
premiers  temps,  il  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque  :  et  quand        Deaxieme 
on  ouvre  labdomen ,  il  se  présente  sous  Taspect  d'une  masse  mohié. 
rouge  9  au-dessus  de  laquelle  sont  placés  les  autres  viscères  * 
abdominaux.  Pendant  la  deuxième  moitié  de  la  vie  intra-uté- 
rine, et  à  la  naissance,il  n'occupe  qu'une  partie  de  l'abdomen;  ^lendw  ^^"<^ 
mais  il  répond  encore ,  dans  une  assez  grande  étendue ,  aux  les  paroU  ab- 
parois  abdominales  :  d'où  la  £aicilité  des  déchirures  du  foie   ^ 
par  une  pression  exercée  sur  l'abdomen  de  l'enfant  nouveau- 
né.  Un  fait  m'a  semblé  établir  que,  dans  un  premier  accou- 
chement par  les  pieds ,  la  pression  exercée  par  les  parties 
génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  ce  ré- 
sultat (i). 

Dans  les  premiers  temps ,  le  ligament  falciforme  du  foie 
répond  à  la  ligne  médiane  ;  à  la  naissance ,  il  répond  un  peu 
à  droite  de  cette  ligne ,  et  s'en  éloigne  davantage  dans  les 
années  qui  suivent  la  naissance. 

4"*  Le  volume  si   conûdérable  du  foie  pendant  la  vie 
intra  -  utérine    est  'lié  à  l'existence  de  la  veine  ombilicale  y  t^i^^^^^ 
par  laquelle  le  fœtus  reçoit  le  sang*  venu  du  placenta ,  le  «Tstèma  rei- 
c'est-à-dire  tout  le  sang  qui  doit  servir  à  sa  nutrition.  La  di-  ^^  '  ^^' 
minution  si  rapide  du  foie  après  la  naissance  est  probable- 
ment due  à  l'oblitération  de  cette  veine.  Un  fait  fort  remar- 
quable, c'est  que  la  persutarice  de  cette  veine  chez  l'adulte 
n  a  nullement  pour  résultat  un  volume  considérable  du  foie. 
Dans  un  cas  particulier  (a)  de  persistance  de  la  veine  ombi- 
licale, le  foie  avait  un  très-petit  volume. 

(i)  F'oy*  Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  de  la  Mater- 
nttéy  i83a. 

(a)  Jnai.  pathol.y  avec  planches ,  livr.  XYII. 


Sqo  iplakchnolooik. 

^    ^   ,  5"*  Le  tissu  du  foie  du  fœtus  est  d'une  couleur  roui^eK^lahr 

5".  Textnre  ,  ^  ^*     , 

intimtdafoie.  dans  les  premiers  temps  ^  et  brun  fonce  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  :  sa  coloration  devient  moins  foncée' 
Coloration  ^P^ès  la  naissance.  Le  foie  est  gorge  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  avant  qu'après  la  naissance.  Son  tissu  est  d*au- 
CoBsisunce  tant  moins  consistant ,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  la  conception  ^  et  à  sa  mollesse  se  joint  une 
grande  fragilité. 
*      6"*  La  distinction  de  ce  qu*on  appelle  les  deux  substances 
tinction     d«  ^^  ^^^^  nest  pas  appréciable  pendant  la  vie  intra-utérine, 
deux  snbstan-  £Ue  se  dessine  seulement  après  la  naissance. 

ces    n'est   pas  UsaPfis 

appréciable.         ^  ,,^  UsagCS. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  sécré- 
Sécrétion  de  ^^^  ^^^^  Ics  grains  glaudulcux  par  un  mécanisme  inconnu, 
la  bile.  On  est  encore  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  les  maté- 

riaux de  la  sécrétion  sont  apportés  par  1  artère  hépaûque 
ou  par  la  veine-porte.  L'opinion  émise  par  quelques  auteurs 
On  ignora  modcmcsque  la  substance  jaune  du  foie  est  seule  destinée  à 
qnelestievais-  jj^  sécrétion  bilicusc,  et  que  la  substaiice  brune  est  affectée 

seau    qoi   ap-     •  «  i  * 

porte  les  maté-  à  d'autr^  usages,  est  une  hypothèse  purement  gratuite, 
rianx  de  cette      La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  ramifications 

aécrétion.  .         ,       .. 

du  conduit  hépatique  :  parvenue  dans  ce  conduit ,  elle 
peut  suivre  deux  directions,  ou  bien  arriver  directement 
d  1  1^^**^"  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  por- 
ter dans  la  vésicule  biliaire  à  traversle canal  cystique.  Cemou- 
vement  vers  la  vésicule,  qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beau- 
coup occupé  les  physiologistes  :  peut-être  s'explique-t-il  par 
1  etroitesse  de  lorifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  par 
son  élasticité  et  Surtout  par  la  compression  qu'exercent  sur 
la^portion  duodenale  de  ce  canal,  les  fibres  circulaires  du  duo- 
dénum. La  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cystique  ne  sont  pas  in- 
dispensables à  l'excrétion  de  la  bile.  Rien  de  plus  fréquent 
que  de  rencontrer  chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur  du 
foie  réduit  au  conduit  hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 
Le  foie  remplit*il  d'autres  usages  que  celui  de  sécréter  la 
bile.  La  disproportion  qui  existe  entre  le  volume  de  cet  or- 
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ganeella  capacité  de  Fappareil  biliaire,  le  volume  énorme  du 
foie  chez  le  fœtus,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  sécrétion  ^^  ougm  do 
biliaire  est  à  son  minimum  d  activité ,  militent  en  faveur  de  ^J*'*  wUti&  à 
ceux  qui  admettent  que  le  toie  a  une  autre  destmation;  et 
si  Ton  considère  d'une  autre  part  que  le  foie  est  l'aboutis* 
sant  chez  l'homme  d'un  système  veiileuz  très-considérable , 
et  chez  le  fœtus  du  système  veineux  placentaire^  on  sera 
fondé  à  présumer  que  ces  usages  inconnus  du  foie  doi- 
vent être  relatifs  à  l'hématose.  « 

DU  PANCRÉAS. 

Préparation.  On  peut  rapercevoir  sans  préparation  à  travers 
Tépiploon  gastro-hépatique ,  en  portant  en  bas  l'estomac. 

Pour  le  mettre  à  découvert ^  renverser  Testomac  de  bas  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  peut  encore  le  découvrir  en  renversant  en  haut  l'arc  du  co* 
Ion  y  et  en  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Le  conduit  excréteur  occupe  l'épaisseur  de  l'organe.  Pour  le 
préparer,  il  faut  enlever  avec  beaucoup  de  précaution,  vers  le  mi- 
lieu et  Ters  l'extrémité  droite  de  la  glande,  les  granulations  qui  le 
recouvrent  On  pourrait  l'injecter  .par  le  canal  cholédoque,  après 
avoir  préalablement  cerné  entre  deux  ligatures  la  partie  ver^* 
ticale  du  duodénum.  Lorsque  le  duodénum  est  rempli  de  la  ma- 
tière  à  injection,  le  conduit  pancréatique  se  remplit  à  son  tour.  On 
peut  encore  l'injecter  par  le  canal  cholédoque,  en  liant  l'espèce  de  ' 
mamelon  ou  ampoule  conunun  aux  deux  conduits. 

\^  pancréas  (ra»»^i«^9  tout  chair)  est  un  organe  glan- 
•duleux  annexe  du  duodénum,  avec  lequel  il  affecte  des  rap- 
ports immédiats,  êitué  transversalement  et  profondément 
derrière  l'estomac,  au-devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  et  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  pancréas 
ne  ressemble  à  aucune  autre  glande  :  il  est  oblong  transver- 
salement, aplati  d*avant  en  arrière;  volumineux  à  son  ex- 
trémité droite ,  où  il  présente  une  espèce  de  renflement 
anguleux,  à  la  manière  d'an  marteau,  s'effilant  par  degré  à 
niesure  qu'on  approche  de  son  extrémité  gauche;  d'où  la  di- 
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vision   scolastique   du  pancréas   en   téCe^  en   corps  H  en 

queue.  Son  grand  dlamètrey  ou  diamètre  transverse,  est  m^ 

Tolame.      ^u^^é  par  l'intervalle  qui  sépare  la  concavité  duodénale  de  b 

Poidfl.         p3|g^  J)^  reste  y  le  volume  et  le  poids  du  pancréas  présentent 

beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui  est  pour  l'ordinaire  de 

deux  onces  à  deux  onces  et  demie ,  peut  s'élever  jusqu'à  si 

onces.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pancréas  attophié ,  et  dans 

un  cas  de  ce  genre,  son  poids  n'excédait  pas  une  once. 

Rapports.  Sa  face  antérieure  ^  convexe,  recouverte  par 

Rappofks  le  péritoine,  répond  à  l'estomac  qui  glisse  librement  surell& 

sTcc  estomac,  jy^.^^  certains  cas  de  maladie,  une  adhérence  s'établit  entre 

Conséaaeoccs  '®  pancréas  et  l'estomac  :  si  bien  que  dans  l'ulcère  chronique 

de  ce  dernier  organe,  on  voit  le  pancréas  remplacer  de  tm^ 

grandes  portions  d'estomac  détruites.  Lorsque  l'estomac  ^ 

placé  plus  bas  que  de  coutume,  le  pancréas  répond ,  soitao 

ÀTec  les  pa-  f^*^   ^^-^  ^  j^  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  sénart 

rois     aDdomi-  '  *       ^   ,  ^       ^      '  * 

nalet.  seulement  par  l'épiploon  gastro-hépatique  ;  en  sorte  qu'on 

peut  l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  pi- 
rois  de  l'abdomen  (i).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  praticiens, 
d'ailleurs  expérimentés,  diagnostiquer    dans    ce    cas   un 

Gonscqaences.  s?uîrrhe  au  pylore.  Le  pancréas  répond  encore  en  avant  à 
la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'angle  de  réuhion  do 
colon  transverse  avec  le  colon  ascendant. 
Rapporuen  Sdi  foce postérieure  y  concave,  répond  à  la  colonne  verté- 
brale ,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  elle  en 
est  séparée  par  la  veine  splénique ,  la  veine  mésenténqoe 
supérieure  et  le  commencement  de  la  veine  -  porte  :  ces 
deux  dernières  veines  sont  logées  dans  une  gouttière  pro- 
fonde, ou  plutôt  dans  un  canal  presque  complet,  que  fonne 

(i)  On  peut  reconnaître  à  priori  cette  disposition  :  c'est  lorsqoe 
la  colonne  vertébrale  peut  âtre  sentie  immédiatement  derrière  les 
parois  de  Tabdomen.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  que  ches  les  per- 
sonnes amaigries ,  lorsqu'une  grande  partie  de  l'intestin  gréle  oc- 
cupait l'excavation  du  bassin.  U  est  probable  que  c'est  la  traction 
exercée  par  l'intestin  gréle  contenu  dans  le  bassin  qui  détemune  )'>* 
babsement  de  l'estomac. 


arrière. 
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e  pancréas,  à  ces  Teinesy  à  1  artère  mfésentërique  et  au 
Jexus  nerveux  qui  environne  cette  artère.  Un  grand  nom-     Rtpporuda 
»re  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  paocrâM     en 
iiaphragme,  la  veine-cave  à  droite,  laorteà  gauche,  la  sé- 
virent encore  de  la  colonne  vertébrale.  A  gauche  de  cette 
lolonne,  le  pancréas  répond  à  la  capsule  surrénale,  aux 
^aisseaux  rénaux  et  au  rein  gauche..  Le  rapport  du  pancréas 
ivec  Taorte  est  important  :  c'est  donc  à  travers  le  pancréas 
{u  on  sent  les  battemens  de  laorteà  I  epigastre,  chez  les  per-    ^ 
lonnes  amaigries ,  et  que  l'on  comprime  ce  vaisseau* 

Son  6ord  supérieur  ^  épais ,  est  creusé  en  gouttière  pour  lo- 
»er lartère  splénique,  qui  souvent  parcourt^  dans  l'épaisseur  borf »nptrieur 
Je  cette  glande ,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  a  toute 
sa  longueur.  Ce  bord  répond  encore  à  la  première  portion 
iu  duodénum,  au  Jobule  de  Spigel  et  au  tronc  cœliaque. 
L'épaisseur  de  ce  bord  avait  fait  dire  à  quelques  anatorois- 
tes  que  le  pancréas  était  prismatique  et  triangulaire. 

Son  boni  inférieur^  beaucoup  moins  épais  que  le  supérieur,       Bord  înfé- 
est  longé  par  la  troisième  portion  du  duodénum,  dont  il  est  "'"''* 
séparé  à  gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

Son  extrémité  droite ,  ou  duodénale ,  ou  grosse  extrémité ^  Del»  grosse 
répond  au  duodénum  et  au  canal  cholédoque.  Cette  ex*  ***^"'***^* 
trémité  duodénale  présente  une  disposition  fort  remar- 
quable  :  elle  se  recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas, 
comme  le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elle  est  cir^ 
conscrite ,  devient  transversale  lorsqu'elle  a  atteint  la  troi- 
sième portion ,  se  porte  de  droite  à  gauche  derrière  les  vais- 

,  ,  .  c  1  •  '  •  I  •       Sa  réflexion 

seaux  mesenteriques  et  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  «i  »  dîsposî- 
juî  protège  ces  vaisseaux.  Cette  portion  réfléchie,  disposée  i>on  «n ▼oiote. 
m  volute,  se  détache  quelquefois  du  reste  de  la  glande,  ce 
4ui  lui  a  valu  le  nom  de  petit  pancréas.  Par  sa  grosse  extré- 
Jrtité ,  le  pancréas  est  comme  attaché  au  duodénum ,  qu'il  ç^„'  '    ^*"' 
déborde  en  avant  et  surtout  en  arrière,  et  qu'il  suit  dans 
tous  ses  déplacemens ,  en  sorie  que  lorsque  le  duodéuiiin  est 
situé  plus  bas  que  de  coutume  ;  ce  qui  arrive  dans  tous  les 
a.  39 
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déplacemens  eu  bas  de  Testomac,  la  lète  dn  pancréas  esl  dé- 
placée dans  le  mênie  sens. 

Rapports  «le      ^^  extrémité  gauche  y  ou- splénique  y  on^  petite  extremiti 
Textr^hé     est  étroite,  et  vient  a  appliquer  contre  larat^,  sur  bqudle 
sp  rniqoe.     ^j^  s  aplatîfi  «ii  s»*é]iioii6ia  «n  présentant  qnelqueft»»  un  léger 
rendement». 

On^voil  qne,  sous  le  point  dfe^  vue  d^s  rapport^,  il  existe 

Traits  c^*a-  une  grande  analogie  entre  le  pancréasret  lèsçlandes  salivaires. 

î^s^^rappoHs  Ainsi,  de»  vaisseaux Toltiminettx  avoisinent  et  pénètrent  cet 

da  pancréas  et  organe;  iMeur  forme  en  qnelque  sorte  un  chemin  couvert, 

da^aiwafres!"  esi  agité  par  levrs  mouvemens.  Ledhiphragmey  le  duodétium 

et  restomac  sont  encore  pour  le  pancréas  «me  source  de  suc 

cuasion-  et  de  pression. 

Steuduseâ 

Des  analogies  non  moinsmultipliées  existentsouslerappon 
Analogîesde  delasfructure,  entre  le  pancréas  etlesglandes salt¥aires,  et 
justifientpleinement  la  dénomination  deglandejtilîP42ireûido' 
i/ii/ia/tfy  qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold:m$me  couleur  blao 
cMtre^  même  densité  (i);  même  dispositio;!  en  lobules  sos- 
ceptibles  de  se.  diviser  en  granulations,  Lldemité  esttdle 
qull  serait  iropQssible.de.  distingue):  une  poridon  de  pancréas 
d'une  portion  de  glande  salivaire.  Sgumis^  l'un  et. lautre  à 
la  coction,  iU  présentent  ie  même  aspect  et.  U^mâme  saveur. 
Point  de  capsule  fibreuse  proprement  dite^  mais  lamelles  fi- 
breuses ^qui  ^séparent  le$  Iqbules  el;  les  granulations^  tissu 
cellulaire  séreux  assez  abondanU  U  n'est  pas.nure  de  ren- 
contrer une][certaine  quantité  dégraisse»  sait  à. la  sur&ce, 

(i)  Le  pancréas  aqqelquefois  une. densité  asl&éne,  q«i  a  htm' 
coup  d*analogîe  avec  celle  dusquirre.  Dan^  ce  cas,  il  est  néoessairt 
de  s^assiirer,  par  des  coupes,  de  l'intégrité  parfoite  du  tissu  gUJ^' 
duleux.  Cette  dureté,  comme  pierreuse,  coïncide  le  plus  souvent 
avec  l'atrophie  de  l'organe. 
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soit  dans  T^paineur  du  pancréas;  j'ai  mémei  vu.des  cas  d'atro- 
phie de  cet  organe  dans  lesquels  la  graine  semblait  ayoir  créiitiqac. 
pris  la  plaoe  des  grains,  ^anduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  paiicréas»  conune  d  ail- 
leurs la  détermination  de  la  str.ucture  de  toutes  les  glandes, 
se  rédait  à  ces  deux  propositions  :  i^  Déterminer  la  tex- 
ture d*un  grain  glfindule,ux;  a^  déterminer  la  disposition 
des  vai^^aux  et  de^  n.er&  dams  l'épaisseur  de  1%  glande» 

Pour  la  preipi^rc  question ,  je  renvoie  à  ce  que  j'aiditpour 
les  glandfts  saliyaires»  Quant  à  la  disposition  des  vaisseaux , 
elle  est  parDûtem^nt  connue. 

artères.  De  même  qu  aux  glandes  salivaires,  les  artères  arri- 
vent au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  point^.  Elles  sont  ^^^^^^* 
très-nombreuses  et  très-considérables^  eu  égard  à  la  petitesse 
de  lorgane;  elles  viennent  de  Fhépatique ,  de  la  splénique  et 
de  la  mésqqtériqu^  supérieure.  La  principal^  porte  le  nom 
de  pancréaticp-duŒl^nale. 

Lefi  v^in^yovx  s^  jçUqr  dans  les  vein^  n^é^ar^ïf]!^  sqpé-     v.iiics. 
rieure  et  spl4niqiiek 

Les.  vaps^ieau^,  lymph^kHqmA  ne,  sont  pa^  bi^n.  connus,  il  YaiMeam 
est  prob^le qfLils.se.i;eïadejat  dans,  les,  g^glionft.  nombi^ux  ïynp^^W'»»»' 
qui  Tavoisinent. 

Les  nerfsM.  {^ccé^  vi0mçi^t:da  p\(2;^U  spl^ir^i  Nerf». 

Conduit  ea;pr^ifç^i\oijafqaé  ^u^lcan^Ld^ffCirs(^tgpJiiJL.uom     ^^^^^^  ^^j. 
du  jeune  anafpmîftei  tcop  tôt  e^leyé à  la. science.,  qui:  Ta  crétear ,     oo 
dccouvert.  Par  up^  dispvosit^>n  upique,  danf  lecqnpqiif^,  ce  ^"*|  ^"     "" 
condnit  epLprqtpiij;  ^(  confeoju  to^t  e^qc  dai^^  T^pat^ur, 
on  peut  n^ènie  dire (a^  centne  4e  la  g^d^»  ev  sortis,  que, 
pour  1^  mei^  à.4^<2Qn;vfi^>  iL&ut,  divisi^r  avec  précaution 
les  couches  les  plus,  si^l^cif^lle^'dfit,  c^tgrgwe^ 

Ordinairepipf^lit:uniqjube,  le  canal  exG9?éjtearesit.  quelquefois 
double^  ei»  al^rs  iLy  a  uja  canal  prinpip^l  qui  appartient  au  qncfou  dorwt 
corps  méma  da  paoccéas,  et  ua  petite  canaliqiai  appartient  à  la 
portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 

Le  canal  pancréatique  mesure  toute  la  longueur  de  la 

38. 
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^      .         glande  i  étroit  à  Téxtrémite  spléniqi^e  qu*ôn  peut  considérer 

rondoît    pan-  CGHime  son  otiginc,  il  augmente  progressivement  à  mesure 

erratique.        q^^'jj  s'approche  de  rextrétiiité  Juodénale;  là,  il  s'infléchiten 

bas,  pour  atteindre  le  canal  cholédoque ,  à  gauche  duquel  il 

est  placé,  s*accolIe  à  ce  conduit ,  le  perfore  obliquement, 

Le    canal  ct  s*ouvre  de  la  manière  que  j'ai  indiquée ,  à  ToccasioD  du 

jiancrcaiiqne    foie,  daus  Fampoule  olivaire  qui  précède  immédiatement 

joars  par  un  Torifice  duodénal  du  canal  cholédoque  :  il  suit  de  là  que  le 

orifice  qui  lai  canal  cholédoque  et  le  canal  pancréatique  s'ouvrent  chei 

est      coimnaa  -/•  r^  j  •  •  • 

a\cc  le  canal  1  hommc  par  uu  oriticc  commun.  Cette  disposition  est  cons 
rJioiédoque.  tautc ,  ct  lorsqu*il  arrive  de  rencontrer  un  canal  pancréa- 
tique qui  perfore  isolément  le  duodénum,  on  peut  être  as- 
suré qu'il  existe  un  autre  canal  pancréatique  qui  présente  la 
disposition  accoutumée  :  du  moins  cette  règle  ne  ma  ja 
mais  trompé.  Quant  au  siège  précis  de  louvertarè  isolée  du 
canal  pancréatique  surnuméraire,  il  a  lieu  devant,  derrière, 
au-dessous,  ou  au-dessus  de  Tinserlion  du  canal  cholédo- 
que. Tiedemann ,  qui  a  recueilli  tous  les  cas  connus  de  ca- 
nal pancréatique  double  et  toutes  les  variétés  dlnsertion  qui 
ont  été  rencontrées  dans  l'homme  est  parvenu  à  ce  résultat 
curieux ,  que  cas  variétés  ont  leurs  analogues  dans  les  diver- 
ses espèces  d'animaux. 

Le  mode  d'insertion;  des  divisions  du  canal  pancréatique 
sur  le  tronc  principal  mérite  d'être  noté.  Les  radicules  pancréa- 
Modc  d'in-  ^<î^^*  i*®  se  réunissent  pas  en  effet  en  ramuscules,  rameaux  et 
sertioa  de&  di-  branchcs  à  la  manière  des  veines;  mais  les  ramuscules  pm- 
nlT^'pancréatî-  Venant  de  cliaque  lobule  se  rendent  directement  et  succcsi- 
qne    aar     le  yemcut  au  Gouduit  général,  disposition  qui  donne  à  Tap* 
pni     ^"^""  pareil  excréteur  des  pancréas,  l'aspect  de  ces  insectes  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  mille-pattes. 

Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréatique,  ses  parois 

sont  très-minces:  il  est  affaissé  sur  lui-même,  d'un  blanc 

du  canal*  pan-  ^^  '**^  ?"^  tranche  sur  la  couleur  blanc-grisâtre  du  tissu 

créatique.        propre  tUi  pancréas.   Sa  snrface  interne  est  extrêroemeni 

lisse,  à  la  manière  d'une  membrane  séreuse;  sa  ténuité  rend 
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la  dëterroinaûon  de  sa  texture  très-difficile  ;  il  est  très-exten- 
sible. 

Dt^Yeloppement. 

Le  développement  du  pancréas  ne  présente  d  autres  par- 
ticularités que  celles  relatives  à  son  volume  qui  est  propor-  Développc- 
tioiinellement  plus  considérable  chez  le  fœtus  et  Ten&nt 
nouveau-né  que  chez  ladulte.  Les  maladies  du  pancréas 
pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas  sans  exemple.  J  ai 
trouvé  le  pancréas  squirreux  sur  un  enfant  à  terme. 

Usages. 

Le  pancréas  est  Torgane  sécréteur  d  un  liquide  particulier  u^^^ 
connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique,  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  liront  été  bien  connus  que  dans  ces 
derniers  temps.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  deux  cas  de 
rëcencion  du  snc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait 
une  sorte  de  kyste  séreux  tiansparent;  le  liquide  contenu 
était  extrêmement  visqueux,  transparent,  mais  d'un  œil  blan- 
châtre ,  a  la  manière  d*une  solution  de  gomme  arabique  ;'je 
le  goâtai ,  il  était  légèrement  salé  :  les  canaux  collatéraux 
étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des  points  blancs 
comme  du  plâtre  au  rentre  d*une  multitude  de  grains  glan- 
duleux. Cette  matière ,  plus  abondante  dans  quelques  gra- 
nulations, put  être  enlevée  et  présentait  l'aspect  d'un  petit  Analyae  tm 
morceau  de  plâtre  ou  de  craie. Ce  suc  pancréatique  soumise  •««  pancréati- 
l'analyse  diimique  par  M.  Barruel  a  donné  pour  résultat  un  ^ 
mucus  extrêmement  pur.  C'est  même,  m'a  dit  M.  Barruel,  le 
mucus  le  plus  pur  qu'il  ait  eu  occasion  d'examiner.  Il  jouit  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  de  rendre  l'eau  visqueuse,  soit 
en  s'y  dissolvant ,  soit  en  la  solidifiant.  Ce  mucus*contient  de 
la  soude  libre  j  une  trace  de  chlorure  de  sodium  et  une  trace 
très-minime  de  phosphate  de  chaux. 

Il  y  a  donc  analogie  entre  le  sue  pancréatique  et  le  suc  sa- 
livaire ,  conséquence  à  laquelle  l'étude  anatomique  de  ces 
glandes  avait  déjà  conduit. 
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RATE. 

Or  anet  on-      ^  ^^^  («"rAïr,  lien)  cst  un  organe  spongieux  et  vasculaire 
gienxetTasco-  dont  les  fonctious  peu  connues  paraissent  liées  à  celles  du 

^"^^'  système  veineux  abdominal. 

Siaiiiî  ^'^®  ^^  située  profondément  dans  Thypochondre  gauche, 

en  arrière  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  restomac, 
à  laquelle  elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épi- 
ploon  gastrO'SpIénique.  Elle  est  en  outre  maintenue  dans  sa 
position  et  p^;r  le  péritoine  qui ,  du  diaphragme  se  réfléchit 
sur  elle,  et  par  les  vaisseaux  quelle  reçoit  et  quelle  émet 
Suspendue  plutôt  <|ae  fixée  à  des  j^rtîes  mobiles,  la  nte 
doit  participer  àieuxs  mouvemens;  et  la.  contraction  ou 
relèdiem6nt'du4îaplLBagme|  ainsi  quelesaltematiTes  dédis* 
tension  et4e  resserreoieDt  de  Festomac  exercent  sur  la  rate 

Mobilité.  ,      ,  . 

une  inlMieDce  non  équivoque;  mais  ces  changemens  légers 
et  temporaires  de.  position  ne  constituent  pas  un  véritabk 
déplaceoient.  On  peut  même  dire  que  les  d^laeemens  de  la 
Dépbcement.  rate,  trèd«rares  d'ailleurs ,  sont  presque  toujours  des  déplace- 
mens  cotigéniaux.  C'est  ainsi  que  Haller  a  vu  cet  organe  oc- 
cuper le  c&té  |;auobe  de  la  vessie  chez  un  enfant  d'un  an; 
Desauk  l'a  trouvée  daiis  la  cavité  drmte  du  thorax  chez  un 
fœtus  à  tenne.  Je  ne  parle  ici  ni  des  casde  transposition  com- 
plète de  tiscères,  ni  des  .cas  ou  le  changement  de  situation 
est  une  conséquence  de  l'augmentation  de  volume  de  la  rate, 
ou  d'un  déj\»coBemit  de  l'estomac  (i).  J'ai  dit  ailleurs  que 
j'avais  trouvé  la  rate  dans  la  région  ombilÀcaie. 

Les  adhérences  accideMtelles  de  la  rate  sont  si  fréquentes 

Adhérences  qu'elles  méritent  d'être  mentiohnées.  Elles  sont  tantôt  fila- 

••eidenieiies.   ^^^1^1,5^5^  tantôt  côUuleuses,  et  rendent  douloureux  les 

(i)  La  grosse  tubérosité  de  restomac  est  la  partie  la  plus  fiie  de 
ce  viscère ,  à  raison  de  l'insertion  de  Fcesophage.  Les  changemem 
de  situation  de  cet  organe  portent  y  d'une  pstft ,  sur  sa  portion  in- 
termédiaire im  pylore  et  au  cardia,  et,  d'une  autre  part,  sur  le  py- 
lore lui-même. 
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légers  cbangemens  de  position  qu  éprouve  cet  organe  dans 
les  grandes  contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes 
distensions  de  IWloraac:  ces  adhi$rences  sont  presque  tou- 
jours la  -suite  ^es  'fièTres intermittentes. 

NonAre,  'La  rate  est  unique* dans  l'espèce  humaine.  Les  Nombre, 
rates  surnuméraires xpie  Ion  rencontre  quelquefois  dans  son 
voisinage,  ne  sont  autre  chosetque  de  petits  fragmens  de  rate , 
ovoïdes  eu  sphéroïdes  qu'on  serait  au  premier  abord  tenté 
de  prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n  ai  jamais  vu  noméraireft. 
plus  de  a  rates  surnuméraires  chez  lliomme.  On  dit  qu'elles 
sont  phis  fréquentes  chez  le  fœtus  que  chez  1  adulte;  cette 
opinion  est  erronée  (i).  On  dit  encore  avoir  vu  lo  ,  la  et 
jusqu'à  23Tates  surnuméraires.  Sans. nier  la  posâbilité  du 
fait,  je  suis  porté  à  douter  de  son  existence.  La  rate  étant 
coDsUmment  multiple  cfai»  un  grand  nombre  dWmaux, 
on  peut  considérer  les  rates  surnuméraires  de  Thomme 
comme  le  vestige  de  cette  disposition. 

Quant  aux  exemples  d'absence  con^éniale  ou  accidentelle 
de  la  rate  qu'on  trouve  mentionnés  dans  quelques  aujteurs ,     La  rate  a-t- 
il  est  à  remarquer  qu'ils  coïncidaient  avec  des  maladies  finra-  «'^,    manquo 

1     1»  ,    1  1  .  11^'  quelquefois? 

ves  de  1  abdomen ,  et  que  des  rates  petites ,  adhérentes,  per- 
dues en  quelque  sorte  au  milieu  des  organes,  environnans 
ont  bien  pu  échapper  à  une  observation  peu  attentive. 

y^olume  et  poids.  U  n'est  aucun  organe  qui  présente,  plus     Volume  et 
de  différence  que  la  rate  sous  le  rapport  du  voliune  et  du  P^*  '* 
poids.  Ces  différences  peuvent  se  rattacher  aux  chefs  sui- 
vans  :  i^- Différences  indMdneUeSf  c'est  vainement  qu'on  a 
cherché  à  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et 

(i)  II  est  certain  qa*i>n  cite  un  plus  grand  notùbre  de  cas  de  rates 
samoméraires  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte;  mais  il  sera  facile 
d'expliquer  le  fait ,  si  l'on  considère  que  les  rates  surnuméraires  ne 
peuvent  pas  échapper  chez  le  foetus,  tandis  qu'elles  sont  souvent 
difRcQes  à  voir  chez  l'adulte,  à  raison  de  la  graisse  qui  surcharge 
les  épiploons. 
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Individaeiies  ^  ^^^"^  ^^  foie^entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids 
tie  TolorDe  cl  Je  Tindividu^  la  constitution ,  le  genre  de  vie  (i). 

uc  poids.  ^  , 

2*  Différences  relatives  à  des  cofuUUons physiologiques.  On 
relatiTes  à  des  rencontre  souvent  la  rate  petite,  ridée,  ratatinée ,  comme 
conditions    (létrie  et  affaissée  :  cet  état  ne  suppose-t-il  pas  une  autre  cou- 
qaes.  dition^  la  distension?  Dans  d'autres  cas,  la  rate  est  volumi- 

neuse ,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre  avec  Lieutaud  (2) 
que  la  pression  exercée  sur  la  rate  contre  les  côtes  par  Testo- 
mac  distendu  pendant  les  digestions  stomacales  diminue  le 
volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  contraire  le  sî^e 
d*un  afflux  sanguin  dans  Tintervalle  des  digestions.  Cette  idée 
est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué  pour  raiffaisse- 
ment  et  pour  la  turgescence^  mais  elle  est  juste  quant  au  fait 
principal,  c'est-à-dire  lalternative  d'affaissement  et  de  turges- 
cence. ,  , 
Différences  3*  Difféœnces  relatives  à  Vâge.  La  rate  est  proportion  neV 
relatîTes  k  Ta-  lement  pi  US  petite  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte,  chez  la- 
dulte  que  chez  le  vieillard. 

4^  Différences  relatives  axix  maladies.  Sous  le  point  de 
vue  des  différences  morbides ,  la  rate  donne  lieu  aux  conâdé- 
rations  les  plus  importantes  :   chez  un  grand  nombre   de 

(i)  La  rate  est  proportionnellemefit  plus  volumineuse  cbex 
rhomme  que  chez  les  aÀîmaui.  On  a  dit,  comme  8*ii  était  possible 
d'établir  un  rapport  entre  deux  termes  aussi  variables,  que  la  rate 
était  la  tioo^  partie  du  corps. 

(a)  Lieutaud  prétend  qu'il  a  constamment  vu  la  rate  plus  volu- 
mineuse chez  les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale, 
que  chez  ceux  qui  n'ont  succombé  qu'après  cette  digestion  ;  mai» 
telles  sont  les  différences  de  volume  qu'elle  présente ,  qu'on  ne 
saurait  comparer  la  rate  d*un  individu  à  celle  d'un  autre  indi- 
vidu. On  a  fait  une  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  en 
opposition  avec  l'idée  de  Lieutaud.  Quatre  chiens  nouvean-nés, 
de  la  même  portée,  en  ont  été  le  sujet.  A  deux,  on  a  donné  du  lait  ; 
les  deux  autres  ont  été  privés  de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont 
été  sacrifiés;  chez  tous  la  rate  avait  le  même  volume. 
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malades  affectés  de  fièvres  inieriuittcntcs,  surtout  lorsque  la 
rate  est  déjà  volumineuse  par  suite  d  accès  antérieurs ,  on 
sent  manifestement  la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 

L'hypertrophie  de  la  rate  peut  être  portée  à  un  degré     .  Hyperiro- 

^  ,.      .  .       ,         .  •       1  iw        phic  de  la  rate. 

extraordmaire ;  à  te!  pomt  que  cet  organe  qui,  dans  letat 
naturel,  relégué  dans  le  fond  deThypochondre gauche, n*est 
point  aperçu  à  Fouverture  de  labdomen ,  remplit  dans  cer- 
tains cas  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale  et  que 
le  poids  de  cet  organe  qui  varie  de  a  à  8  onces  dans  1  état  or- 
dinairepeut  être  de  dix,  de  vingt,  de  trente  livxes.  On  cite 
ménie  un  exemple  où  la  rate  pesait  43  livres. 

Les  cas  d'atrophie  de  la  rate  sont  très  rares;  j  ai  vu  des  cas     Atrophie. 
où  elle  était  réduite  au  poids  de  a  gros. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  à  Teau ,  comme        Pesaatear 
1  i6o  est  à  looo.  '^*^*  ^^^' 

La  couleur  la  plus  habituelle  de  la  rate  soit  à  sa  surface, 
soit  dans  sa  profondeur  est  lie  de  vin  foncée.  Cette  couleur 
présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu*au  gris-pâle.  Lorsque  sa  surface  a  été  quelque 
temps  au  contact  de  Tair,  elle  devient  rosée ,  comme  la  sur- 
face du  sang  veineux ,  retiré  d*une  veine  dans  la  palette. 
L*âge  ,  le  genre  de  mort,  les  maladies  influent  beaucoup  sur 
cette  coloration,  qui  n  est  pas  toujours  uniforme  dans  les 
différcns  points  de  la  rate.  J'ai  vu  une  rate  couleur  brun- 
marron  foncé. 

Consistance.  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate,  c'est 
son  extrême  f Habilité.  En  général,  il  se  déchire  et  crie  Friàbiliié. 
sous  le  doigt  qui  le  presse  en  faisant  éprouver  une  sensation 
de  crépitation,  semblable  à  celle  connue  en  minéralogie 
sous  le  nom  de  cri  de  Fètain,  On  peut  considérer  la  rate 
comme  le  plus  friable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau. 
Aussi  existe-t-il  des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par 
suite  de  coups,  de  chutes  sur  labdomen ,  et  même  par  suite 
de  commotion  générale  ou  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  dans  un  effort  violent,  etc. 


Goulcnr. 
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.  Du  reste,  la  consistance  de  la  rate  présente  beaucoup  de 

coDsiftance.     variétés  suivant  les  individus  et  suivant  les  makdies.  Cest 
.   même  à  laugmentation  ou  à  la  cKminution  de  consistance 
que  se  rapportent  les  altérations  les  plus  importantes  de  cet 
ladaration.   Organe.  Dans  Imduration  qui  est  en  général  accompagnée 
d*hypertrophie,  le  tissu  de  la  rate  est  compacte,  cassant, 
sec,  et  se  rompt  à  la  manière d*un  résiné  compacte:  au  sum* 
mum  du  ramollissement,  la  rate  est  convertie  etf  une  bouillie 
iueut™°  *"*"  ^^  pnlpe  inorganique  tout-à-Iait  semblable  à  une  rate  saine 
qu'on  aurait  pétrie  entre  les  doigts,  et  qui  contiendrait  une 
quantité  de  sucs  plus  grande  que  dans  Tétat naturel.  On  ob- 
serve souvent  cet  état  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (i\ 
lorsque  les  membranes  sont  déchirées ,  la  boue  spléniquesV 
coule  spontanément.  '*• 

Figare.  Figure,  La  rate  a  la  forme  d  un  croissant  dont  le  grand 

diamètre  serait  vertical,  la  concavité  à  droite  et  la  conveiii^ 
à  gauche.  On  peut  la  comparer  avec  Haller,  à  un  segment 
d  ellipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  Jizce  externe^  une 'Jace  interne ^^ 
une  circonférence ^ 

Face  externe  ou  costale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  aveck 


!  ou  costale, 
li  la  séppe 


Face  exier-  diaphragme  qui  la  senire  des  o  ,  lo*  et  1 1*  cotes  (i),  dou 

ne  oa  costale.    «.    n  »  ^  i  i  .  i     j- 

1  influence  qu  exercent  sur  la  rate  les  contractions  du  dia 
phragme  qui  peuvent  la  déchirer  à  la  suite  d'un  effort  violent 
On  explique  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent  a  la  ré- 
gion splénique  par  suite  d'une  cour$e  forcée,  la  gêne  et  1> 
douleur  qu'éprouvent  souvent  dans  une  forte  inspiration  etj 

(i)  Voyez  Anal,  pathol.f  avec  planches,  a*  livr.,  Maladies  dii^^ 
rate  :  J'ai  pu  recevoir  dans  une  fiole  à  médecine  le  liquide  spic- 
nîque ,  et  le  soumettre  à  diverses  expériences,  a 

(a)  On  dît  que  ces  côtes  laissent  sur  la  rate  l'empreinte  de  li 
pression  qu'elles  exercent  sur  elle  pendant  la  vie;  je  n'ai  jamais  ol)- 
servé  ce  phénomène,  que  je  ne  concevrais  que  dans  le  cas  dlijp^' 
trophie  de  la  rate*. 
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«ndant  une  course  lesindividus  dont  la  rate  est  hypertro- 
•liîée. 

On  Toit  tu»e2  souvent' le  foie  prolongé  en  languette  re- 
ouTrir  presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

JFace  intêtne  ou  gastriqncVlXe  est  concave  dans  tous  les     Fac«  inici-. 
ens;  et  présente  à  la  réunîondes  deux  tiers  antérieurs  avec  "JJ^^^"  g»"»"- 
e    tiers  postérieur,  une  série  peu  régulière  de  trous  irré* 
^uliers  eux-oiiémés,  plus  ou  moins   nombreux,  plus  ou 
noins  espacés,  disposés   suivant  la  longueur  de  la  rate. 
Zl*ést  cette  série  de  trous  cra'on  appelle  scissure  ou  hile  de     ScUam-e  on 

,  -,,  .  -    *  .  111»/.    hile  de  la  ratr. 

^fz  rate,  G  est  au  niveau  de  cette  scissure  que  s  attache  1  epi- 
[>loon   gastro'Splénique.  Quelques  variétés  se  remarquent 
jans  la  disposition   de    celte  face  interne.  Ainsi,  tantôt   variétés  dan» 
t*lle  présente  une  concavité  ilniforme^  tantôt  elle  offre  au  ^•  di»po»iiion 
niveau  de  ta  scissure  une  espèce  d  angle  saillant  qui  la  di-  intcme.* 
v^ise  en  deux  parties  inégales,  une  antérieure  plus  considéra- 
ble ,  une  postérieure  plus  petite:  dans  ce  dernier  cas  qui  est 
fréquent,  la  rate  présente  la  forme  prismatique  et  triangu- 
laire. 

l,es  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivans  :  dans  ses  rapinuts. 
toute  la  partie  située  au-devant  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  tubérosité  de  Testomac;  à  droite  et  en  arrière  de 
cette  tubérosité , à  lepiploon  gastro-splénique ,  et  aux  vais- 
seaux courts  situés  dans  son  épaisseur.  Le  ,foie  que  nous 
avons  vu  Recouvrir  quelquefois  la  face  externe  de  la  rate, 
répond  plus  souvent  par  son  extrémité  gaucbe  à  la  Êice  in- 
terne de  la  rate.  Derrière  la  scissure ,  la  rate  répond  au  rein, 
à  la  capsule  surrénale  et  au  pilier  gaucbe  du  diapbragme  qui 
la  séparent  du  rachis,  et  à  la  petite  extrémité  du  pancréas. 

La  circonférence^  qui  est  elliptique ,  présente  i^  un  ^ort/Q,ç^,nf^renre. 
postérieur  plus  épais  en  hau  t  qu'en  bas  :  il  est  en  rapport  avec  le 
rein,  quil  recouvre  quelquefois  dans  dans  toute  sa  longueur; 
1^  un  bord  antérieur  plus  mince  qui  s'applique  contre  l'es- 
tomac; 3<*  une  extrémité  supérieure  épaisse ,  souvent  recourbée 
sur  elle-même^  et  qui  répond  au  diapbragme  dont  elle  est 
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Ejjii^nili^  quelquefois  séparée  par    le   foie;    4*  "^e   extrémité   injc- 
înférieorc.       rieure  ^  terminée    en  pointe,   qui  appuie  sur  l'angle    que 
forme  le  colon  transverse  avec  le  colon  descendant  ou  sur 
la  portion  de  mésocolon  transverse  qui  soutient  cet  angle. 
SiUoDs  ou  ^^^^^  circonférence   est  sillonnée  par  des  écbancrures ,  et 
scissures  delà  quelquefois  par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes,  qui 
se  prolongent  sur  Tune  et  Tautre  face  de  la  rate,  plus  pa^ 
ticulièrement  sur  la  face  externe  et  la  divisent  en  lobules  plus 
ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  distincts.  Cette   dis- 
position, lobulaire  est  le  vestige    des  rates  multiples  dont 
nous  avons  parlé. 
^^  .       Les  rapports  que  je  viens  d  exposer  sont  ceux  qu'affecte 
Uratepeiidani  la  rate  dans letat  de  vacuité  de lestomac;  mais  dans  Tëtat  dt 
!f    ^**«"*»<>'*  distension  de  ce  viscère,  ces  rapports  présentent  quelques 
différences,  La  rate  que  séparait  de  Testomac  le^ploon  gas- 
tro-splénique,  s  applique  alors  immédiatement  sur  restomac, 
se  moule  sur  lui  et  double *en  quelque  sorte  ses  parois.  Elle 
abandonne  les  rapports  qu*elle  affectait  avec  le  rein  et  la  co- 
lonne  vertébrale,  et  occupe  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  cette  tubérosité,  et  nullement  lextrémité  gauche.  Sa  di- 
rection ,  de  verticale  qu'elle  était  dans  Tétat  de  vacuité^  est 
devenue  horizontale;  son  extrémité  .postérieure  regarde  en 
arrière  son  extrémité  antérieure  en  avant. 

» 

Texture  de  la  rate. 
Partiel  oona-      De\xx  membranes  d'enveloppe,  une  séreuse,  une  fibreuse, 

titnantesjdela  .     /»  i- 

rate.  cles  ccUules  à  parois  fibreuses  que  remplit  un  suc  boueux, 

de  couleur  lie  de  vin  ;  des  granulations  peu  distinctes  chez 
Thomme;  une  artère  très-volumineuse;  une  veine  plus  vo- 
lumineuse encore;  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs; 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  raie. 
Membrane      Membrane  séreuse  ou péritonéale.  Elle  enveloppe  la  rate  loul 

pérltonéale.  entière ,  à  l'exception  de  la  scissure  qui  répond  à  l'épiploon 
gâstro-splénique.  Cette  membrane  donne  à  la  rate  un  as- 
pect lisse,  lubréfie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les 
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iens  qu'elle  lui  fournît ,  elle  fixe  cet  organe  aux  parties  voisi- 
les.  Par  sa  face  profonde  elle  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane fibreuse. 

Membrane  propre.  La  membrane  propre  forme  à  la  rate       Membrane 
me  espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  malgré  sa  ténuité  et  propre  on  fi- 
»a  transparence.  C'est  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  Ton  rencontre  si  souvent  autour 
je  la  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur;  intimement  unie  à  la 
oienibrane  péritonéale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère 
plus  intimement  encore  par  sa  surface  interne  au  tissu  de  ce 
viscère  à  XdîiAe  Ae  prolongement Jibreux  extrêmement  multi- 
pliés, très-denses,  qui  le  pénètrent  dans  tous  les  sens,  ^*  mens'fi^oŒ* 
s'entrecroisent  sous   toutes  les  directions  pour  former  d^ 
aréoles  ou  loges  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposi- 
tion. 

Ce  n*est  pas  tout  encore,  la  membrane  fibreuse  n'est  pas 
perforée  au  niveau  de  la  scissure  splénique  pour  le  passage        Prolonge- 
cles  vaisseaux;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  dc^à  calés    autour 
eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  cette  membrane,  parve-  ^^*  vaisseaux. 
nue  à  la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vais- 
seaux à  la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le 
long  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme 
des  gaines  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  ces  vais- 
seaux eux-mêmes,  et  qui  reçoivent  les  prolongemens  émanés 
de  la  face  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Cette  disposition  a  été  très-bien  décrite  par  Delasonne  (i) 
et  surtout  parM .  Dupuytren(a);  il  suit  de  là  que  la  charpente  Charpente 
de  la  rate  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose:  û^^®"**  ^^  '* 
1*  d'une  membrane  fibreuse  d*enveloppe;  a*  de  gaines  fi- 
breuses qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions 
et  subdivisions  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités  ;  3^  de  pro- 
longemens qui,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane,  s*en- 

(i)  Mém.  Âcad.  des  Sc.^  ^l^^* 
(a)  Thèse  de  M.  Assolant. 


rate. 
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trecroisent  sous  toute  sorte  de  directioiu^elt'iTOIIt^Ci^tila 
face  externe  des  gs^ines  (  i )• 

La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  un^'lFMiiearéo- 
Préparation  {^jf^  Jqh^  qq  p^^l;^  ^  {^{^e  uxiA  booneidiMi  en\saainettaBi 

pour  moDiier  *  »    i»       •  i»         •        i»  •        i 

la  auposltiun'un  fragment  de  ratp,  àt  l  action  d  un  jelî  d-eau  oonlmu;  h 
aréoiaîredc  u  p^lpe  splénique  est  entraînée:  ce  qmi  r«fi(e  eat- un  tissu  ano- 

trame  librease  T.  . 

laire  et  spongieux,  blanchâtre. 

La  disposition  avéolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute 
son  évidence pap  Finjection  directe,  soit  de  mercure,  sok 
d*un  liquida  colové  y  sOit*  même  d'air  dans  le  tissu  de  k 
rate  à  Taide  d'une  ponction  hiite  à  cet  organe.  On  voit 
alors  les  enveloppes  se  soulever  çà  etl»,  et  la  dispositioi 
oelluleuse  se  manifester  par  la  dessiccation.  Cette  eipé- 
rience  démontre-  encore  que  la  rate  est  divisée  en  unc^ 
tain  nombre  de  départemens;  car  à  moins  de  déchiniit. 
on  ne  peut  inje^tev  de  cette  manière  qu\me  peûte  partie  (!< 
l'organe. 

D'après  cette  sorte  d'analyse  de  la  mte  on  voit  que  sde 
tissu  propre  est  constitué  :  i^  par  une  trame  fibreuse  aréo- 
laire;  2^  par  une  ni^tière  pultacée  couleur  lie  de  vin,  se 
ou.  boue  jplémqtt^qa^\es  anciens  considéraient  comme  ub< 

fjQe.         ^     des  humeurs  fondamentales  d^  1  économie  sous  le  nom  dV 
A  rabie d    ^^^^^^  j  ^  V^  ^^  chimislcs   moderncs  n*ont  pas  encor? 

anciens.  soumiseà  Un  assez  grand  nombre  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules  spléniques?  qu'' 
est  le  rapport  de  ces  celltiles  avec  les  artères»  les  veines  ei  Ir^ 
nerfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  déterminer 

Artère  splénique»  Aycun  organe,  d'un  aussi  petit  volum^^ 
ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable  ;  l'artère  spléniqueest 
en  effet  la  branche  la  plus,  volumineuse  du  tronc  cœiiaque; 

•^  (i)  Celle  cbarpcnte  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  di- 

verses espèces  d'animaux.  £Iie  est  bien  plus  résistante  chez  le  che- 
val que  chez  le  bœuf. 
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disposition  q[ui  explique  pourquoi  les  solutions  de  continuité 

11-         •  ^.  ..|,         -,   f  mm  Artère  sple* 

uelaratesontpresque  toujourssuiTies  o  uneheraorrhagie  nior*   •  ^^       '^ 
telle.  Elle  est  encoreremarquable  par  ses  flectuositës;réduitea 
la  moitié  de  son  calibre  parles  branches  qu'elle  a  fournis,  elle 
pénètre  dans  la  rate  par  quatre  à  cinqbranchesplus  ou  moins         ««o»»"" 
(listantes  :  ces  branches  se  divisent  dans  Tépaisseur  de  Torgane 
delà  manière  accoutumée,  et  conservent  jusqualeur  terminai- 
son la  disposkibn  flexueuse.  Une  particularité  bien  digne  d*étre 
Optce,  c'est  que  les  artères  se  distribuent  dans  pn  rayon  déter* 
miné,  en  sorte  que  lair  insufflé,  Feau  ou  le  suif  injectés  dans 
une  branche  artérielle  ne  passent  pas  dans  les  ramifications  des 
autres  branches.  Or  cette  division  par  départemens  s'observe 
non-seulement  dans  les  grandes,  mais  encore  dans  les  petites     DîWuon  de 
branches ,  en  sorte  que  la  rate  peut  être  considérée  comme  1^^^^^^  in. 
Tagglomération  d'un  nombre  considérable  de  petites  rates  dépendan»  les 
réunies  sous  un  tégument  commun  :  aussi  chez  unanimal  vi-  ^"^  ^  '^ 
vant ,  si  Ton  pratique  la  ligature  d'une  division  de  l'artère 
splénique,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  l'artère 
se  flétrit,  tout  le  reste  présentant  l'état  naturel.  On  peut 
rendre  cette  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à  la 
fois,  en  injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la 
raie  p^r  des  matières  diversement  colorées.  Ces  matières  in- 
jectées ne  se  mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  les  lobes  deviendra  évidente. 

Cette  structure  de  la  raie  explique  comment  des  rates 
multiples  peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme  et  chez  lesani- 
maux,  et  pourquoi  il  existe  tant  de  variétés  sous  ce  rapport 
dans  la  série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels,  spléniques,  lombaires  etsper- 
matiques  gagnent  la  rate  à  travers  les  replis  du  péritoine. 

^eine  splénique.  La  veine  splénique,  de  quatre  à  cinq  fois     y^y^^  „,l^ 
plus  considérable  que  l'artère,  est  une  des  deux  racines  prin-  mqne. 
cipales  de  la  veine-porte;  elle  est  i  peu  près  égale  à  l'autre 
racine,  formée  par  la  veine  mésaraique  supérieure:  c'est^n 
grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  raie  et  du  foie 
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qu*est  due  Topinion  de  la  connexité  des  foDcdons  de  ces 
deux  organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et 

volumineuses  divisions;  on  peut  même  dire  que  la  texture 

de  la  rate  est  essentiellement  veineuse ,  que    cet  oi^anf 

est  constitué    par  un  plexus  veineux,  un  tissu   éfectile, 

l.es  cellules  que  la  rate  est  par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  gan 

forinécs°*aHca  g'*^^^  lymphatiques  par  rapport  aux  vaisseaux  du  iiiéiw 

veines.  ordre.  Les  cellifies  splëniques  communiquent  toutes  aveclt^ 

veines,  ou  plutôt  ne  sont  que  ces  veines  elles-mêmes  so». 

tenues  par  les  colonnes  et  gaines  fibreuses  déjà  décrites: 

c'est  ce  que  démontrent  les  ^considérations  et  les  expériences 

suivantes  : 

•  1®.  Examen  direct.  Si  à  l'exemple  de  Delasonne  (  i),  noii' 
rect  des  divi-  <^tudions  la  rate  du  bœuf,  en  ouvrant,  à  laide  d'une  soni 
aioos  de  la  cannelée,  les  veines  spléniques  et  leurs  divisions,  nous  ter 
que  *^  chez *^"lc  ^^^^  '  *°  ^®*  veines  réduites  presqu'immédiateraent  à  la  m 
bœuf.  nique  interne,  percées  de  trous  comme  avec  un  emporte- 

pièce,  à  travers  lesquels  apparaît  la  matière  lîe-de-vin,  ou 
boue  splénique  :  bientôt  ces  trous  sont  tellement  multi 
plies  que  les  veines  sont  converties  en  cavités  ou  cellules  i 
parois  criblées  d'ouvertures  plus  ou  moins  considérable, 
remplies  par  la  pulpe  splénique.  Celte  disposition  qui  est 
encore  plus  manifeste  sous  l'eau,  démontre  que  le  tissu  i^ 
la  rate  est  composé  de  cellules  veineuses  à  la  manière  du 
Ciiez  rhomine.  corps  cavemeux  de  la  verge.  Chez  Hiomme,  chez  le  che- 
val ,  le  chien ,  les  grosses  veines  ne  sont  pas  criblées  d'ouver- 
tures ;  mais  la  disposition  celluleuse  et  aréolairo.  des  veiix^ 
spléniques  à  une  certaine  profondeur  n'en  est  pas  moins  ma- 
nifeste. 

2?.  Injections.  Si  on  injecte  l'artère  splénique,  la  rate  au; 
mentera  très  peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  lin 

« 

(I )  Delasonne  a  décrit  la  disposition  de  la  raie  du  bœuf  comm*^ 
appartenant  a  l'espèce  humaine. 


•  I 

I 
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Après  qudqnes  jours,  k  dessiccation  étant  bien  com- 
plète, nous  ayons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en  plu- 
sieurs fragmens  qui  ont  été  plongés  dans  Vessencè  de 
térébenthine  médiocrement  chauffée.  Le  suif  qui  distendait  '„/^*^" 
toutes  les  cellules  et' qui  avait  pris  la  place  de  la  bouesplé- 
nique,  ayant  été  dissous,  nous  ayons  yu  les  coupes  présenter 
une  disposition  spongieuse,  aréolaire,  érccUle,  exactement 
la  xnéme  que  celle  des  corps  cayemeux  ou  du  tissu  du  pla- 
centa :  disposition  spongieuse  qui  ne  saurait  être  considérée, 
ainsi  que  le  yeut  Meckel  (i),  comme  le  résultat  artificiel  de 
rinsufBation  et  de  Finjection,  lesquelles  déchirent,  suivant 
cet  auteur,  une  partie  des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux. 
Cette  structure  spongieuse,  celluleusê,  explique  pourquoi 
la  rate,  de  même  que  le  corps  caverneux,  est  susceptible 
d*un  aussi  grand  nombre  de  variations  dans  son  volume; 
pourquoi  on  la  rencontrée  tantôt  affaissée,  ridée,  tantôt  (^on^„^g^^ 
distendue  et  comme  gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont- 
elles  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines?  si 
cette  membrane  existe,  elle  est  si  ténue  quon  ne  peut  pas  la 
démontrer. 

Granulations  de  la  rate,  Malpighi  admettait  dans  la  rate  OraDolations 
des  granulations  qull  considérait  comme  lelément  principal  ^®  '*  '*'** 
de  cet  organe,  et  comme  imprimant  au  sang  splénique  des 
modifications  importantes.  Ces  granulations,  que  Ruysh 
avait  considérées  comme  essentiellement  vasculaires ,  ont  été 
remises  sur  la  scène  par  Delasenne,  qui  les  démontrait  par  la 
macération.  Haller  rejeta  la  nature  glanduleuse  de  ces  gra- 
nulations, par  la  raison,  dit-il,  qu*il  ne  doit^  pas  y  avoir  de 
glandes  là  où  il  ne  se  fait  aucune  sécrétion ,  là  où  il  n'existe 
pas  de  conduits  excréteurs.  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  dé- 
terminer si  les  granulations  sont  ou  ne  sont  pas  des  glandes, 
mais  bien  si  elles  existent  :  or,  il  est  certain  que  chez  plu- 
sieurs animaux,  chex  le  chien,  le  chat,  par  exemple,  on 

(i)  Manuel  etanatomie^  t.  Ul,  p.  479* 
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Foit  un  très-crand  nombre  de  granulations  disséminéesldans 
lations  n'cxû-  l*^paisseur  de  la  rate ,  ei  qui,  d'après  un  dflcul  dont  je  ne 
tent  pas  cbex  garantis  pas  l'exactitude,  formeraiient  les  deux  cincpiièmes 
en  poids  de  loi^ane.  Ces  granulations  sont  molles ,  blan- 
châtres ou  rougeAtres ,  d'un  diamètre  variable  depuis  m 
quart  de  ligne  jusqu'à  une  ligne  :  or,  ces  granulations  ne 
me  paraissent  pas  exister  chez  l'homme* 

F  aisseaux   lymphatiques  ^   divisés  en  superficiels  et  eo 

Vaisseaux  profonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficieb  :  il  y  en  a 

ymp  atiqaes.  ^^^  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  à  l'estomac  ;toas 

se  rendent  à  des  ganglions  lymphatiques  situés  au  niveau  de 
la  scissure  de  la  rate,  jdans  l'épaisseur  de  Vépiploon  gastro- 
splénique. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexu3  solaire. 
Nerfs  de  cet  ^^  portent  le  nom  dt  plexus  spléniques.  On  dit  avoir  vu  des 
organe.  divisions  terminales  du  nerf  pneumo-gastrique  se  porter 

à    la   rate*   Plusieurs  nerfs   sont  remarquables   par  leur 
volume  considérable  qui  permet  d'étudier  parfaitement  sur 
eux  la  structufe  des  nerfs  ganglionnaires,  et  de  les  sui- 
vre profondément  (i).  On   ignore  comment  ils  se  terrni* 
nent. 
Quant  aux  conduits  propres  de  la  rate  qui  se  rendraient  di- 
il  n^exîstepas  rectement  de  cet  organe  dans  la  grosse  tubérosité  deVesto* 
de     conamts  même  dans  le  duodénum,  et  qui  y  verseraient  un 

spleniqaespar-  '  .  .  .      . 

ticnliera.  liquide  particulier,  ils  sont  purement  imaginaires.  D'une  autre 
part,  les  trois  ordres  de  communications  vasculaires  qui  exis 
tent  entre  la  rate  et  l'estomac  ne  peuvent  en  aucune  manière 
expliquer  l'abord  à  l'estomac  de  liquides  venus  de  la  rate: 

(l)  La  rate  jouit  d*ttne  sensibilité  très-obtuse  :  chez  un  animal  vi- 
vant, on  divise,  on  déchire  la  rate  sans  qu'il  manifeste  la  moindre 
sensibilité.  On.  a  vu  des  chiens  dévorer  leur  propre  rate  qui  avait 
été  attirée  hors  de  l'abdomen  !  Quelle  différence  sous  le  rapport  àt 
la  sensibilité  entre  la  rate  et  l'intestin?  Et  cependant  ils  reçoirent 
leurs  nerfs  de  la  même  SQU^e. 
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en  effet  I  i^'las  vaisseaux  courts  de  l'estomac  se  détachent  de 
Tartèresplénique avant  que  cette  artère  aitatteint  la  rate;  a^  les 
veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  splénique  qu'après 
sa  sortie  hors  de  la.scissure  de  Forgane  ;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à  l'estomac; 
mais  ce  soBt  des  vaisseaux  superficiels  tout-à-fait  étrangers 
aux  cellules  spléniques. 

Il  n'y  a  point  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  la   i\  &*y  a  point 
rate,  cependant  elle  est  susceptible  d'inflammation.  WnL'*"  ^* 

Développement 

En  opposition  avec  le  foie ,  la  rate  est  d'autant  plus  petite 
qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep- 
tion. 

Son  apparition  est  tardive;  elle  ne  conunencé  à  être  ap- 
préciable que  vers  la  fin  du  second  mois^  et  se  présente  sous  p^^^  *^ 
laspect  d'un  grumeau  de  sang  :  je  n'ai  pas  vu  que  son  déve- 
loppement se  fît  par  lobules  isolés,  lesquels  seraient  ensuite  * 
réunis  par  une  enveloppe  commune.  A  la  naissance,  ses  pro- 
portions sont  à  peu  près  celles  qu'elle  doit  présenter  par  la 
suite.  La  rate  est  dure  et  comme  tendue ,  chez  la  plupart 
(les  enfans  morts  pendant  le  travail  de  l'accouchement;  ce 
qui  tient  peut-être  à  l'a  gêne  qu'a  éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  ^ubit  la  rate  pendant  l'accroissement , 
soit  dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume,  sont,  les  unes  phy- 
siologiques :  elles  sont  peu  remarquables  ;  les  autres  patho- 
logiques :  elles  sont  très-considérables  et  sortent  de  mon  su- 
jet. Chez  les  vieillai*ds,  la  rate  diminue  conune  tous  les  autres 
organes;  et  son  atrophie,  qui  peut  être  portée  au  point 
quelle  pèse  seulement  quelques  gros,  Coïncide  souvent  avec 
le  développement  d'une  coque  cartilagineuse. 

Usages. 

Les  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa,  struc- 
ture et  de  ses  connexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de 
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sang  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet ,  sa  structure  toute  Tasca- 

Usages  (lé-  kîre,  les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  proo- 

daits    de    sa  yent- elles  pas ,  d'une  part)  que  le  sang  de  larate  a»d'autres 

stmctore  Tas-  i«*  •     %  •%  ««^t»  .___. 

calaiie.  usages  que  celui  de  servir  a  la  nutntion^  d  une  autre  part, 

que  le  sang  y  subit  des  modifications  importantes?  Mais 
quelles  sont  ces  modifications?  Nous  les  ignorons  com- 
plètement, parce  que    les   moyens  d'analyse   nous  man- 
quent; mais  quelles  qu'elles  soient,  elles  sont  incontestabl^ 
ment  en  rapport  avec  les  usages  du  foie  (i);  car  chez  tous 
les  animaux  qui  ont  une  rate,  lors  même  que  le  sang  arté- 
riel ne  lui  vient  pas  d'un  tronc  commun  avec  l'artère  hépa- 
tique, les  vaisseaux  veineux  de  la  rate  vont  se  rendre  dans 
rôle  V^^°e  '^  Système  veineux  du  foie.  J\  est  donc  infiniment  probable 
système    yei-  que  la  rate  jouc  un  rôle  important  dans  le  système  veineia 
j^^l  '  abdominal;  mais  quel  est  ce  rôle?  Nous  l'ignorons  complète- 

ment, et  ce  qui  achève  de  confondre  toutes  nos  combinaisons, 
c'est  que  l'extirpation  de  cet  organe,  chez  les  animaux,  ne 
détermine  pas  de  changement  notable  dans  la  manière  d'étit 
c!e  ces  animaux;  c'est  que  les  atrophies  les  plus  complètes 
de  la  rate  se  concilient  avec  l'exercice  le  plus  régulier  d(S 
tivlt^^htT  ^^^^^^^^^j  ®*  î^®  l'hypertrophie,  portée  au  point  que  cet  or- 
la  rateae  con-  gane  remplisse  la  presque  totalité  de  l'abdomen ,  se  borne  â 
u'té'  ^^^  ^  produire  une  décoloration  de  la  peau,  une  diminution  dans 
la  nutrition  ,^t  i  enrayer  l'accroissement  chet  les  jeunes  su- 
jets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate ,  l'absence  de 

valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  nU 

lorsqu'il  existe  quelque  obstacle  à  la  circulation ,  ont  fait  ad: 

Uypoihese  ^lettre  Topinion,  que  la  rate  n'est  autre  chose  qu'un  M- 

qoi   considère  .  •  •  •  . 

la  rate  comme  vettitsulum  destiné  I  rétablir  l'équilibre  du  système  vemeux 
uD  diverticn-  abdominal  dérangé;  et  Cette  opinion,  qui  appartient  à  Hallcr, 

(i)  On  ne  peut  pas  dire  avec  Malpighlque  la  rate  est  l'oifaneprér 
paratoire  de  la  bile,  car  nous  avons  va  qu'il  est  extrêmement  pro- 
bable que  le  foie  remplit  des  usages  re1ati&  à  l'hématose. 
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est  assez  généralement  admise  (i).  Une  variante  de'  cette 
opinion  y  c'est  que  la  rate  remplit,  relativement  à  la  circula- 
tion en  général,  et  surtout  relativement  k  la  drcùladon  abdo-    j^  ^,^  ^^^^ 
minale,  l'office  du  tube  de  sûreté  de  Wolf  dans  les  appareils  pUteiieroffice 
chimiques.  Il  est  certain  que  la  compression  exercée  sur  la  veine  g^^f 
splénique  chez  un  animal  vivant ,  détermine  un  gonflement 
de  la  rate,  qui  fiiit  place  à  un  affaissement  brusque,  comme 
par  un  resserrement  élastique,  lorsque  la  compresûon  vient  à 
cesser;  il  est  certain  que  tout,  dans  la  texturedela  rate,  annonce 
que  cet  organe  doit  éprouver  des  alternatives  d'expansion- 
et  de  turgescence,  d'affaissement  et  de  flaccidité  ;  que,  pen* 
dant  l'accès  d'une  fièvre  intermittente,  on  sent  la  rate  dé- 
border les  fausses  côtes,  etc.  Mais  tout  cela  constitue  des 
présomptions ,  et  non  point  une  certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
u*est  qu'un  organe  accessoire. 

(i)  Ne  peut-on  pas  citer,  à  Tâppai  de  cette  manière  de  voir,  la 
douleur  qu'on  éprouve  dans  la  région  de  la  rate  à  la  suite  4*une 
coane  forcée,  douleur  qui  ne  peut  être  rapportée  qn*é  la  disten- 
sion extr^e  de  cet  organe. 


ORGANES 


DB 


LA  RESPIRATION. 


A  la  suite  de  Tappareil  digestif  qui *a  pour  but  Félaboiatios 

des  substances  solides  et  liquides  destinées  à  réparer  nos  pe: 

tes,  en  même  temps  quil  fournit  une  vaste  surface  à  U' 

sorptioa  de  ces  mêmes  substances ,  se  place  naturellemes' 

Yappareilde  la  respiration^  qui  a  pour  but  la  revivificabon^j 

sang  pœr  Fair  almosphérigue  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent 

_       .    .     se  compose:  i*  des  poumons  y  organes  essentiels  de  la  resp^ 

des     parties   ration  ;  a®  de  l'espèce  de  soumet  ou  de  boîte,  à  parois  suscef- 

4;onstimaotes    xii^\^  jg  dilaUtiou  et  de  resserrement  alternatifs,  qui  conso^ 

de   rtppareil  i    .         ,  .         « 

respiratoire,  tue  le  thorox  ;  3°  d*yn  conduit  à  l'aide  duquel  les  pounoD' 
communiquent  avec  Fair  extérieur,  conduit  qui  se  compo^^ 
des  bronches  j  de  la  trachée-artère^  du  larynx ^  du  phan^- 
et  des  fosses  nasales  :  car  ce  n'e^^pour  ainsi  dire,  quac  - 
den  tellement  et  pour  rendre  la  respiration  plus  assurev' 
que  la  cavité  buccale  peut  livrer  passage  à  Fair. 

Déjà  le  «borax  a  été  décrit  (voyez  Ostéologib  et  Mtoi'^ 
gie),  ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respi- 
ratoires et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à  Fentrée  des  voies  respifatoji^* 
sont  la  voie  naturelle  de Fintroduciion  de  lair ,  et  servent  <*" 
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même  temps  de  réceptacle  à  Torgane  de  Todorat  ,i{u'on  peut 
considérer  coimne  le  sens  explorateur  des  qualités  de  lair. 
Leur  charpente  osseuse  a  été  décrite  dans  rostéologie.  La 
membrane  pituitaire  qui  revêt  les  anfractuosités  de  ces  fosses 
sera  décrite  à  Tarticle  des  organes  des  sens  ;  nous  -ne  nous 
occuperons  ici  que  des  poumons ,  de  la  trachée  et  du  larynx. 

•  *  DES  roiTMoirs. 

Les  poumons  (srffv/Mn»  de  «-yiAr,  je  respire)  sont  les  organes  • 
essentiels  de  larespiration  :  tandis  que  la  présence  du  canal  di- 
gestif est  l'attribut  de  lanimalité ,  c^Ue  des  poumons  est  li- 
mitée à  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  Tair. 
D*autre$  moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  clas- 
ses d'animaux. 

Nombre^  Les  .poumons  sont  au  nombre  de  deux;  mais, 
recevant  d'un  même  conduit  Fair  qui  les  pénètre,  et  d*un 
même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  s*y  distribue,  on  peut  les 
considérer  comme  les  parties  séparées  d'un  même  organe  ; 
par  cette  disposition,  la  respiration  est  assurée  et  son  unité 
maintenue.  * 

Situation*  Les  poumons  sont  situés  dans  la  cavité  thôraci- 
que ,  qu  ils  remplissent  en  grande  partie,  et  qui  les  pro- 
tège efficacement  contre  Inaction  des  corps  extérieurs;  sur  les 
côtés  du  cceur ,  avec  l^uel  ils  ont  des  connexions  physiolo- 
giques si  immédiates ,  ils  sont  séparés  Fun  de  Tau  tre  par  le  mé- 
diastin  ;  d*où  Tindépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles 
ils  sont  contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  Festomac , 
du  foie  et  des  autres  organes  abdominaux.,  circonscrits  de 
toutes  parts,  ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacement, 
ou  bien  ces  déplacemens  sont  partiels  et  dus  à  une  perte 
de  substance  des  parois  de  leur  cavité. 

y^olume.  Le  volume  des  poumops  est  en  rapport  exact  et 
nécessaire  avec  la  capacité  du  thorax',  et  par  conséquent  va- 
nable comme  cette  capacité.  Et  comme,  d'une  part,  le  vo- 
lume du  poumon  mesure  en  général  Fénergîe  de  la  respira- 


Nombre. 


Sitaatlon. 


yolmne. 
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tion  ;  comme ,  d'une  autre  part ,  Ténergie  .de  b  respiration 
mesure  celle  de  la  vigueur  musculaire,  on  ne  sera  pas  étonné 
qu'une  vaste  poitrine ,  qui   coùicide  avec  de  larges  épau- 
les ,  soit  lattribut  du  tempérament  sanguiù  et  athlétique. 
Il  n*existe  dans  Vétat  naturel  ni  couche  d'eau ,  ni  coude 
d*air  entre  les  parois  thoraciques  et  là  surface  du  poumon  : 
Preaves  qn'il  labsencc  de  lair  et  de  l'eau  peut  être  démontrée  sur  le  cada- 
ncuate  m  se-  y^^  comme  sur  un  animal  vivant ,  en  enlevant  les  muscles  ia- 

route    m    atr  ' ,  ^ 

entre  lesparoîA  tercostauxjusqu'à  la  plèvre  costale  exclusivement  (i),  oubieo 
thoraciqnrs  et  \^  fibres  musculaircs  du  diaphragme;  On  voit  alors  quek 
poumon  est  toujours  en  contact  avec  les  parois  thorad- 
qués  :  il  semble  même,   chez  quelques  individus,   qnl 
soit  prêt  à  s'échapper  ;  mais  à  peine  le  thorax  esûl  oc- 
vert  que  les  poumons  s'affaissent  à  l'instant  par  l'expulsioft 
de  l'air  qu'ils  contenaient  dans  leur  cavité.    Il  est  très-fré* 
qiient  de  rencontrer  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  dam 
la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  que  ce  liquide 
n*y|existait  pas  pendant  la  vie.  Il  n  y  a  pas  ici  de  vide  à  tm- 
plir,  comme  dans  le  crftne. 
de  vdlamT"*^**      ^^^  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  wp- 
RelatîTcs:    P^^*^  •  ^^  à  l'état  d'inspiration  ou  d'expiration  :  on  a  cho^ 
t9.  A  Yétai  c^^  ^  déterminer  cette  différence  de  volume,  en  apprédast 
d'as^ration    ]e  volume  d'air  inspiré  ou  expiré ,  qui  est  de  trente  pouces 
tion;  cubes  environ,  et  qui  peut  s'éleverfjusquà  quarante  dam 

ao.  A  l'âge;  '^  fortes  inspirations  ou  expirations;  2^  à  l'âge:  c'est  ains 
que  chez  le  fœtus  les  poumons  sont  proportionnellement 
30.  A  rétat  beaucoup  moins  considérables  qu'après  la  naissance;  3^  à  fé- 
9  maladie.  ^^^  j^  maladie.  Ils  diminuent  lorsque  les  vicères  abdominaux 
empiètent  sur  la  capacité  du  thorax,  dans  Tasci  te,  la  grossesse, 
daiisles  maladies  du  foie,  qu'on  a  vu,  dans  certains  cas,  se 
développer  entièrement  aux  dépens  du  thorax,  et  s'élever  jus- 
qu  au  niveau  de  la  deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsijue 

(x)  Pour  démontrer  Tabsence  de  l'air»  on  peut  encore  répéter 
cette  autre  expérience  de  Hallei  qui  consiste  à  ouvrir  le  thorax 
d'un  cadavre  sous  l'eau. 
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le  oœar  augmente  de  volume  dans  Fanérrâme,  ou  loisqu  une 
grande  quantité  de  liquide  s'accumule  dans  le  péricarde. 
Dans  les  épanchemens  thoraciques,  le  liquide  épanché  pre- 
nant la  place  du  pp.umon,  celui-ci  se  flétrit  peu  a  peu,  et 
le  réduit  à  une  lame  si  mince,  ou  à  un  no]fnu  si  petit, 
qu'il  a  quelquefois  édiappé  à  une  observation  superfideile; 
mais  alors  si  l'on  insuffle  la  trachée,  on  voit  lorgane  appa- 
raître dans  tout  son  développement ,  et  remplir  peu  i  peu 
e  vide  énorme  de  la  cavité.  Cette  réduction  excessive  du     ^,  ponmou 

se  lédnita  une 

loumon,  sans  altération  aucune  de  sa  substance,  prouve  que  kne  miiiGe  et 
e  volume  de  cet  organe  tient  eneoMllement  à  la  présence  ^  ,^^  iioyia 
le  Tair.  On  a  cherché  à  évaluer  d*une  manière  encte  la 
,  nantité  d'air  contenue  dans  la  cavité  des  poumons,  ou  ce 
,ai  revient  au  même,  la  capacité  de  ces  organes:  elle  serait 
je  cent  dix  pouces  culbes  d'air  •  dans  l'expiration ,  et  de 
^,^»t  quarante  pouces  dans  l'inspiration  ordinaire,  d'après 
^  ae  évaluation  qu'on  ne  peut  donner  que  comme  approxi- 
j^^ative.  ^  .• 

A  la  suite  d'un  épandieroent  qui  a  étélong-temps  à  se  ré- 

^^  .rber,  le  poumon  du  cdté  de  lëpanchement  reste  atrophié,    ^^"^^^  ^° 

,  la  cavité  thoraciquerétréde,  tandis  que  l'autre  poumon  ac- 

iert  un  très^gmnd  développement  ;  à  tel  point  que  le  mé- 

^ .  iBtin  est  dévié ,  et  que  le  poumon  du  coté  sain  dépasse  la 

,,.ne  médiane  (i).  Dans  certaines  pneumonies  aiguës,  dans  le 

;^Àitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l'un  des  pou- 

^m  réduit  à  de  très-petites  dioMUsions ,  tandis  que  lautre 

î  très-développé  \2). 

'^'ijDans  uu  cas  d'induration  chronique  du  poumon  gauche,  la 
t>H  lation  du  mëdiastîn  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait    • 
ui^'  ^cartilages  gauches. 

iiif^)  L'augmentation  de  volume  produite  par  l'inflammation  est 
^^^ou  considérable  diins  le  poumon  que  dans  beaucoup  d'autres 
ancs  ;  et  cette  différence  s'explique  par  la  structure  vésiculatre 
^  poumon,  le  développement  ou  l'augmentation  de  volume  se 
^W  aux  dépens  de  la  cavité  des' 


6ao  SPLANGHirOLOGn. 

Du  reste,  le  yolnme  des  deux  poumons  n*esl  pasabsola* 

de  yaïame  en.  ment  le  même:  à  raison  de  la  proéminence  du  oœur  dansb 
irc   les  denx  ^^^^  gJ^^ç|^g  J^  ^jj^j^j  1^  jjj^jjj^^g  ^^^g^gjpg^  jii  pQ„n,on 

gauche  est  f>lus  petit  que  celui  du  poumon  droit;  et  à  raison 
de  la  proéminence  du  foie  dans  la  cavité  droite,  le  diamètn 
vertical  du  poumon  droit  est  moindre  que  celui  du  pouiooB 
gauche.  Gompeiisation  faite ,  la  différence  est  à  lavantaj^e 
du  poumon  droit. 

Dans  la  dét^mination  du  volumedes  poumons,  il  fautbia 

acquiert*™  nî  û^^^^'  égard  à  Cette  circonstance ,  savoir,  que  le  poiunon ,  i 

na  sens  ce  qu'il  même  que  la  cavité  thoracî^e,  acquiert  dans  un  sens  ce  qv  o 

autre.     '  ™^  P^^  ^^^  Vautre  :  les  poumons  oblongs  qui  sont  regardd 

comme  plus  particuUèrement  disposés  à  la  phthisie  pubio- 

.  naire ,  ne  m*ont  pas  paru  d  un  volume  moindre  que  les  poo- 

mons  d  un  individu  à  poitrine  large  éi  de  même  taille. 

Le  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous  le  rappoU' 
i^  de  leur  pesanteur  spécifique;  2?  de  leur  pends  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  des  poumons  est  moindre  qae  cà 

de  tous  les  autres  organes,  et  même  beaucoup  vaôïsi^ 

que  celle  de  leau.  Cette  légèreté  spécifique  tient  à  la  gran^ 

spécifique.       quantité  d  air  qui  IcS  pénètre  de  toutes  parts:  aussi  le$p« 

mons  surnagent  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Cette  pesanteur  spécifique  présente  des  dififérenoes  impor 
tantes.  i^Suii^ant  Page.  Avant  la  naissance,  et  chez  YeobK 
mort-né,  qui  n  a  pas  respiré,  les  poumons  se  précipitait  « 
Se»  dlîîé-  jg  f^^ j  Y^^ .  jçg  poumons  surnagent  au  contraire  lorsq* 

Tenfant  a  respiré,  non  parce  quil  s'opère  quelque  chaïf 
ment  dans  la  nature  intrinsèque  de  lorgane,  mais  part' 
que  Tair  s'insinue  dans  les  cellules.  C'est  TapprédaQ* 
de  la  pesanteur  spécifique  des  poumons  qui  constitua' <* 
qu'on  appelle  en  médecine  légale  docimasie  pulçionaire  *' 
*  drostatique.  Chez  l'adulte,  le  poumon  surnage  toujours,  qw 
DocimaBie  q^g  effort  que  l'on  fasse  pour  expulser  l'air  contenu  dam!' 

pulmonairehy-  *  ^  .,  iii»-  i^ 

tirosiatique.     cellulespulmouaires;  il  semble  que  l  air  entre  en  quelque *«'  ^ 


renées. 
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dans  la  com^sition  du  poumon ,  et  dans  le  vide  même  on  ne 
parvient  pi(8  i  Yen  débarrasser  complètement,  a^  Suivant  les  ' 
maladies.  Les  poumons  infiltrés  de  sérosité^  indurés  par  Tin- 
lammàtion,  privés  complètement  ou  en  partie  de  lair  qui 
iétermine  leur  légèreté  spécifique ,  doivent  se  rapprocher 
plus  0^  moins  des  organes  compactes,  tels,  que  le. foie,  la 
nie. 

LsLpesanieur  absolue  du  poumon  varie  suivant  les  mêmes 
ûrconstances.  i*  Suivant  Tâge.  Ainsi ,  bies  que  la  pesanteur 
))écifique  du  poumon  du  fœtus  soît  beaucoup  plus  considé-  alisolae. 
rable  que  celle  de  l'adulte ,  nâmmoins  la  pesanteur  absolue     Ses  difiKren- 
lu  poumon  chez  le  fœtus  le  cède  de  beajueoup  à  la  pesan-   ^àat, 
leur  absolue  chez  Tadulte.  Chez  les  enfims  qui  n'ont  pas  res- 
are,  le  poids  des  poumons  est  au^  poids  du  corps,  terme 
Dojtn,  comme  60  :  i  ;  tandis  que  chez  les  enfans  qui  ont  res- 
nré,  le  rapport  est  coinme  3o  :  i  ;  d'où  il  résulte  que  la  res- 
)iration  détermine  dans  les  poumons  des  modifications  telles 
|u*ils  doublent  de  poids.  On  conçrât  aisément  toute  l'im- 
wrtance  de  ce  £iit  pour  la  médecine  légale.  Ce  mode  d*évà-     ^ 
uation  du  poids  des  potunons  est  connu  sous  le  nom  de 

*  Docimasi* 

locimasie  pulmonaire  par  la  beUanœ^  pnhnonaire 

a*.  La  pesanteur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup ,  P**"  ^  ^" 

_  aBUww# 

ttivant  les  maladies.  Les  poumons  sains  sont  très-légers  ;  les 
loumons  malades  peuvent  acquérir  un  poids  huit  à  dix  /ois      Difîcrences 
ilus  considérable  que  celui  qu*ils  ont  ocdinaîrement ,  sans  ^^  ^  peMn- 
«igmenter  de  volume  :  les  poumons  s  engouant  presque  tou-  «oiTiot  i«  ma- 
ours  à  leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  ^^^^^ 
ie,  il  ne  faut  pas  estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cada^ 
Te  ordinaire.  CVst  sans  doute  smt  des  poumons^ngoués  que 
es  auteurs  ont  établi  le  poids  de  quatre  livres  eomme  terme 
Doyen  du  poids  des  poumons. 

Couleur.  La  couleur  des  pooroons  varie  suivant  l'âge  et 
uivant  les  maladies.  Chez  le  fœtu^  elle  est  d  un  rouge  b»un;     conlcnr, 
près  la   naissance ,  sa  coukur  est  d'un  blanc  rosé  ;  chez^ 


à 


Fadulte  et  chez  leyieillard,  elle  est  grisfttrei  axuréfe  et  presque 
toujours  parsetnée  de  taches  noires,  disposées  par  points,  pir 
lignes,  par  plaques,  qui  décrivent  des  polygones  plus  oi 
Tache»-coQ-  nioins  réguUe».  Ces  taches  mélaniques,  d'autant  plus  mol' 
tares     noires  tipliées  qu  On  les  €ib%erwe  che«  un  individu  plus  ayanoé  a 
da  ponmon.    ^  9  coïncfdent  avac  la  couleur  noire  des  ganglions  broo- 
chiques,  et  tiennent  probablement  i  la  mène  cause:  elles  sont 
subjacentaa  à  la  membrane  séreuse  d'enveloppe,  et  sont  tr» 
superficielles,  à  moins  d'un  état  pathologique.  Si  la  paiiie 
postérieure  des  poumorâ  est  ordinairement  dTun  brun  n» 
gefttrcy  cela  tient  à  ce  qu'elle  est  pénétrée  de  sang  et  it 
U  vaûe^voê'  ^^^^^^-  ^  neat  pas  démontré  que  cet  état  soU  pureineB: 
térieare     des  cadavériquc ,  ct  la  conséquence  nécessaire  du  décubitus  di 
ponmons.       cadavre  sur  la  région  dpraale  ;  phuieurs  faits  tendraioit,  a 
contraire ,  à  faire  admettre  que  cet  état  a  précédé  la  mort 
Dânské^  crépitation  y  cohèiion^  Organe  spongieux,  aériei 
Densité*      pQur  ainsi  <Ure,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tousna 
organes,  eteède|à  k  main  qui  le  presse  ;  et  si  aucune  eaux 
n'empêche  la  sortie  de  Tair,  il  se  réduit  à  un  volume  très-pco 
cobsidéraUe^  en  le  comparant  à  celui  qu'il  préf^tait  d'a- 
bord. J'ai  dit,  à  f occasion  de  la  taie,  que  cet  organe  coa 
primé  faisait  entendre  unbruit,  ou  plutôt  prouver  une  sena 
tion  qu'on  peut  oomparerau  eri  deFétain,  et  quecebruitétii 
le  résultat  de  la  dédiirure  des  prolongemens  fibreux  qui  tra- 
versent son  tissu.  La  pression  du  poumon  fait  éproonr 
une  sensation  et  entendre  un  bruit  qui  a  quelque  rapport  aier 
*  )répitatioB«  le  précédent:  ce  bruit  estcomiu  sous  le  nom  de  cr^itatiaL 
U  peuten  effet  être  coniparé  au  son  ^ui  résulte  de  la  décre^ 
pitation  du  sd'*OU'du  froissement  du  papier.  Cette  crépitatioo 
ne  s'observe,  que  sous  l'action  dîme  pression  un  peu  forte; 
et  si  l'on  se  rend  bien  compte  de  ses  sensations,  on  éproun 
celle  d'une  résistance   vaincue.  Si  on  examine  avec  soin  1^ 
partie  du  poumon  qui  a  crépité,  on  trouve  des  bulles  a  air 
sous  la  plèvre;  il  y  a  emphysème. 
Jtfalgré  son  peu  de  d^sité,  le  tissu. des  poumons  jouit 


ime  SAsez  grande  force  de  cohésion  ;  il  résiste  jusqu'à  tan 
certain  point  à  la  déchirure;  toutes  ses  parties  sont  liées 
entre  elles  ayec  une  assez  grande  solidité. 

Résistance  à  la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime  sous 
le  doigt  sans  revenir  sur  lui-même,  ou  qpi  n  y  revient  que  k  Udûteonon. 
très-incomplètement,  est  cependant  doué  d*uaè  grande  élas- 
ticité, mais  d  une  élasticité  en  harmonie  avec  ses  fonctions^ 
D  oppose  également  une  très-grande  résistance  aux  causes 

de  distension. 

•  •   • 

Ainsi  y  adaptez  un  robinet  à  la  trachée  d  un  cadavre  ;  in-       ni^^  ' 
safflez  les  poumons  à  Taide  d'un  soufSet  à  double  soupape,  qu*on  épcooTe 
il  acquiert  une  tension  et  une  dureté  extrêmes':  et  vous  serez  î  Pf^^'®  ^* 

,       *  '  decoiniras  par 

étonné  de  Teffort  qu  il  faudra  exercer  pour  déchirer  quelques  t'insnaktîoD. 
cellules  et  produire  Temphysème.  En  opposition  avec  les 
auteurs  qui  parlent  des  dangers  de  l'insufiOation  artificielle 
dans  les  poumons  des  asphyxiés,  j  ai  vainement  épuisé  tout 
TefFort  de  ma  puissance  expiratrice  pour  produire  une  dé- 
chirure des  cellules  pulmonaires  :  et  comment,  sans  une  ré- 
àstance  très-grande  à  tout  effort  qui  tend  à  les  dilater  outre 
mesure ,  les  poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  méca- 
nisme de  Teffort  ? 

Elasticité*  Les  poumons  sont  très^lastiquesj  c'est-à-dire 
[u'ils  ont  une  tendance  continuelle  à  revenir  sur  eux-mêmes,  .     _J!!î!L 

^  ^f  des   poomoiM. 

^  à  se  débarrasser  d'une  partie  de  l'air  contenu  dans  leurs 
sellules.  C'est  cette  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia- 
>hragine,  lorsque  l'abdomeiï  a  été  ouvert;  c'est  par  elU  que 
e  poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  l'ouver- 
ure  des  parois  thoraciques  :  car  avant  cette  ouverture,  la 
iression  atmosphérique  qui  s'exerçait  par  la  trachée  ne  per- 
lettait  pas  à  l'élasticité  des  poumons  d'être  mise  en  jeu. 
lette  élasticité  se  manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des 
oumotis  insufflés.  J'ai  coutume  de  montrer  à  mes  leçons  les 
oumons  parfaitement  sains  conservés  dans  l'alcool.  Après 
roir  démontré  jusqu*à  quel  point  l'insufflation  peut  être 
Drtée,  je  (ais  ouvrir  le  robinet  qui  sert  à  l'expérience,  et 


» 
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immédiatement  les  poumons  reviennent  sur  eux-mêmes  en 
chassant  Tair  avec  force. 

Figure  et   rapports.  La  forme  des  poumons  est  celle  d  un 
cône  peu  régulier,  profondément  excavé  en  dedans,  dont  b 

Ra    orts     ^^^^  ^^^  ®^  ^^^  ^^^®  sommet  en  haut;  on  leur  considère  une 
face  externe,  une  face  interne,  un  bprd  antérieur,  un  bord 
postérieur,  une  base  et  un  sommet. 
«  Face  externe  ou  costale.  D'une  convexité  peu  régulière, 

F«co  externe.  ,    ^  ,  *.  , 

comme  la  concavité  des  parois  thoraciques  à  laquelle  elle 
est  contiguë  ,  et  sur  laquelle  elle  est  exactement  moulét. 
cette  face  répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  des  coin 
et  des  muscles  intercostaux. 

Scissare  '  ^^  présente  une  scissure  profonde,  scissure  interlobain, 
terlobaire.  qui  pénètre  toute  répaisseur  des  poumons  jusquii  la  raciof. 
Cette  scissure  commence  au-dessous  du  sommet  de  l'organe,  se 
porte  dehaut  en  bas  et  d'arrière  en  avapt  jusqu'à  la  partie  aiitr 
rieure  de  la  base,  sur  laquelle  elle  se  termine  en  empiétant  uv- 
peu  sur  elle.  Cette  sciissure,  simple  pour  le  poumon  gauche,  ^ 
bifurqueen  avant  par  lepoumon  droit;  la  branche  inférieure 
de  cette  bifurcation  suit  la  direction  primitive  ;  la  brandu 
supérieure  se  porte  en  haut  et  en-avant.  Il  en  résulte  que  1^ 

Lobea  pnl-  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions  ou  loàes  distii- 
gues  en  supérieur  et  en  inférieur^  et  que  le  poumon  droit  r^ 
divisé'  en  trois  lobes  distingués  ^  supérieur  y  inférieitr  c* 
^ihoyen.  De  ces  lobes,  l'inférieur  qui  comprend  la  ba4e  est  plu^ 
volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le  sommet  I' 
moyen  est  le  plus  petit.  Les  faicés  par  lesquelles  ces  lobes  ^ 
correspondent  sont  planes,  tapissées  par.  la  plèvre  ;soë 
vent  elles  sont  adhérentes  entre  elles,  et  quelquefois  du  f^ 
s'amasse  dans  leur  intervalle,  et,  circonscrit  de  tous  c6tf< 
par  des  adhérences,  il  secreuse,  pour  ainsi  dire,  une  cavité 
tiux  dépens  dés  faces  correspondantes  des  lobes ,»  et  simula 
un  abcès  du  poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variété^  dans  la  disposition  de  ce^ 
lobes.  Ainsi,  quelquefois  les  scissures  et  plusp^rticulièremeot 


ceUes  qui  limitent  le  lobe  moyen ,  n'arment  pas  yiaqu'à  la         mièUê 
racine  des  poumons ,  elles  ne  sont  qulndiquëes.  Il  n*est  pas  dans  U  nooi* 
rare  de  trouver  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche,  ou  quatre  *"  ^  ^'**'* 
dans  le  poumon  droit  :  il  y  avait  quatre  lobes  sur  un  pou* 
mon  de  nègre  présenté  dernièrement  à  la  société  anatomique. 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à  cinq  »  six  et  mAme 
sept  lobes;  mais  en  général  cette  multiplicité  des  lobes  n*est 
qu*i  l'état  de  vestige,  et  représente  une  disposition  normale 
chez  la  plupart  des  animaux.  (  Le  chien,  le  mouton,  le bceuf 
ont  despoumons  à  sept  lobes.  ) 

Face  interne  ou  midiastine.  Elle  répond  au  médiastin.  Cette    F«ce  interne 
face  présente  k  racine  des  poumons,  c-est-à- dire  la  partie  de  «»  «***«*>">•• 
la  surface  de  ces  organes,  au  moyen  de  laquelle  ils  communi-     iucIim  des 
quent  avec  la  trachée  par  les  bronches,  et  reçoivent  et  émet-  P^'^^'^' 
tçnt  leurs  vaisseaux  sangums.  Cette  racine  qui  occupe  sur  la 
face  interne  un  espace  très-circonscrit ,  savoir,  un  pouce^  de 
haut  et  un  demi-pouce  de  large  ^  est  située|à  la  réunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  £ace  in- 
terne, et  à  peu  près  à  égale  distance  du  sommet  et  de  la  base. 

La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure 
à  la  racine ,  répond  à  la  colonne  vertébrale  et  au  médintin 
postérieur,  lequel  présente  :  du  côté  gauche ,  l'aorte  descen- 
dante^ et  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique;  du  côté 
droit,  la  veine  azygos,  l'œsophage  et  la  partie  inférieure  du 
canal  thora  cique. 

Dans  toute  la  partie  antérieure  à  la  racine  du  poumon,  la 
fiice  interne  répond  au  médiastin  antérieur,  et  se  trouve  ex-      ■"•▼•ti<« 

•       1  ^  1  I      *  ^^     pOlUDOII» 

cavee  pour  recevoir  le  cœur;  et  comme  le  cœur  proémiae  pour  i«gw  u 
plus  à  gauche  qu'à  droite,  il  en  résulte  que  le  poumon**^* 
gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à  la  pointe  du  cœur, 
et  plus  haut  à  la  crosse  dé  Taorte,  est  plus  profondément 
excavée  que  le  poumon  droit  qui  répond  à  l'oreillette  droite 
et  à  la  veine-cave  supérieure.  On  ne  peut  avoir  une  bonne 
idée  de  la  nunière  dont  les  poumons  sont  ainsi  creusés  pour 
loger  le  cœur,  qu*en  examinant  ces  organes  insufflés;  on  est 
».  40 
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alors^frappé  de  la  justesse  de  Texpression  d'Avicenne  qui  ap- 
pelle le  poumon  le  Ut  du  cœur.  On  conçoifc  auisi  comment 
les  maladies  avec  augmentation  de  Tolûme  du  cœur  peu- 
vent influer  directement  sur  la  respiration  en  réduisant  les 
poumons  à  de  plus  petites  dimensions.  Du  reste,  les  rapports 
de  ces  organes  avec  le  cœur  ont  lieu  par  Fintermède  du  pé- 
ricarde et  de  la  plèvre  :  je  ne  dois  pas  omettre  le  rapport 
avec  le  nerf  diaphragmatique  qui  est  collé  contre  le  péri 
carde  par  la  plèvre.  Qiez  le  fcvtus,  le  poumon  est  en  rap 
port  antérienrement  avec  le  thymus  qui  le  refoule  en  arrière. 
Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux ,  présentant  : 

rlenr.  ^   gaucke ,    deux  échancmresy  une  inférieire   très-consi- 

dérable qui  réponii  à  la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  p- 
tite  pour  1  artère  sous-clavîère,  A  droite,  sont  également  deni 
échancrures ,  mais  '  moins  considérables  que  celles  du  côtr 
gauche  :  une  inférieure  pour  Toreillette  droite ,  une  supt 
rieure  pour  la  veine-cave  supérieure. 

Bord  postérieur.  C'est  la  partie  la  plus  voltunineuse  k 

lîenr.  poumon.  Il  remplît  la  gouttière  profonde,  costô-vertébrak. 

qui  occupe  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 
«  Base.  Elle  est  concave  et  exactement  moulée  sur  la  con- 

rase. 

vexité  du  diaphragme^  par  conséquent  un  peu  plus  pro^ 
fondément^excavée  à  droite  qu'à  gauche.  Sa  circonférence  t'N 
très-mince  et  légèrement  sinueuse.  De  même  que  le  di^ 
phragrae,  la  base  du  poumon  présente  un  plan  bclinr 
d*avant  en  arrière,  et  remplit  l'espèce  de  gouttière  profonde 
«oupe**  uL^  ^'  anguleuse  que  forment  en  arrière  le  diaphragme  et  le> 
obiiqM  de  U  parois  thoraciquos.  A  raison  de  la  coupe  oblique  de  sa  base, 
le  poumon  présente  un  diamètre  vertical  beaucoup  plus  con- 
sidérable en  arrière  qn  en  avant;  et  comme  le  bord  posté- 
rieur est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  l'organe ,  on  con- 
çoit que  l'exploration  des  poumons  doit  porter  principa- 
lement sur  ce  bord  postérieur.  Il  importe  de  se  faire  une 
bonne  idée  de  la  manière  dont  là  base  du  poumon  droit  et  b 
tr^rtt^trovW^^  ((ufolcsont  disposccs  Tune  par  rapport  à  l'autre.  Le 


tear   da    som- 
met. 
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oie  est  comme  reçu  dans  la  concavité  de  la  base  du  poumon  ;       ^^^  ^.^ 
ii  bien  que  la  partie  postérieure  de  cetle  base  répond  à  peu  da  foie   dans 
le  chose  près  au  niveao  de  la  fiice  inférieure  du  foie.  Le  rap-  !*  J^oncarite  de 
port  du  foie  avec  la  hase  du  poumon  qui  n'en  est  séparé  que  mon  droit, 
par  le  diaphragme  explique  comment  des  Sbcis  et  de$  kystes 
iu  foie  se  sont  ouverts  dans  le  poumon. 

Sommet.  Obtus,  il  dépasse  en  haut  la  première  côte  qui  im-     Sommet, 
prime  sur  ce  sommet  une  dépression  très-sensible  en  avant,     u    déborde 
Tai  observé  que  la  hauteur  de  la  portion  qui  déborde  la  pre-  mîère"côte.^"' 
mière  côto  varie  suivant  les  siqels«Chez  plusieurs,  il  avait  un  y  . .  - 

pouce  à  un  pouce  et  demi  de  hauteur.  Chez  une   femme  dans  la   baa- 
àgée,  dont  la  base  du  thorax  avait  éprouvé  une  constriotion 
extrême,  le  sommet  du  poumon  (c*est- à -dire;  la  partie  U* 
mitée  en  bas  par  une  dépression  en  rapport  avec  la  première 
cote) avait  deux  pouces  de  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si 
la  circonstance  mécanique  de  la  pression  du  bord  interne     Ap/>rço  sar 
de  la  première  côte  sur  le  sommet  du  poumon  ne  pouvait  ^*     fi-éqnence 
pas  exercer  quelque  influence  sur  le  développement  si  firé-  aosomiuet. 
({uent  des  tubercules  dans  cette  région.  Au  reste,  pour  se 
faire  une  bonne  idée  du  sommet  du  poumon,  il  fautpréa» 
lablement  insuffler  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse,  humectée  de 
semsite;  il  ne  tient  au  reste  du  corps  que  par  sa  racine  qui 
le  fixe  aux  bronches  et  au  cœur ,  et  par  un  repli  de  la  plèvre,  j^s  adiiérî  nccs 
Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  poumons  libres  <*"  pompon  k 

...  j  .  la  pU'vre  cos» 

(1  adhérences  k  leur  surface  :  aussi  les  anciens  regardaient-  ,,!«. 
ils  ces  adhérences  filamenteuses  et  autres  oomme  natu- 
relles. 

|$truclure  des  poomoiiSi 

Examiné  dans  sa  structure,  el)tfictué  poiimon  présente, 
ï*  une  membrane  d*enveloppe,  sac  séreux,  qui  est  formé 
par  la  plèvre;  a*  un  tissu  propre.  Nous  allons  commencer 

par  la  plèvre. 

40. 
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De  la  pierre* 


iùtu  Pour  Toir  la  plèvre  totUStf  difiter  par  on  tititdf 
scie  les  aiz  ao  sept  premières  c6tes  en  arriàrei  an  nÎTeau  de^lem 
angles;  conper  les  tartilages  de  ces  mêmes  c6tes  à  quelques  ligK 
de  lenr  articulation  stemale;  enlever  avec  précaution  les  côtoct 
les  musdes  intercostaux ,  de  manière  à  laisser  intacte  la  ^Am 
costale. On  ppurra  insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pour  voir  U  portion  médiastine  et  la  portion  puîmonairei  i 
(aut  ouvrir  la  plèvre  costale,  et  en  suivre  la  continuité. 

La  plèvre ^{itx%vfa ,  le  côté)  est  une  membrane  séreuse. 
par  conséquent  un  sac  sans  ouverture,  qui  est  déplojét 
d'une  part  sur  les  parois  de  la  poitrine,  d'une  autre  partsar 
les  poumons. 

Il  y  a  deux  plèvres,  une  pour  le  poumon  droite  une  pour 
le  poumon  gauche. 

Voici  quelle  est  leur  disposition  générale  : 

1*.  La  plèvre  tapisse  les  parois  tboraciques,  côtes  ettis- 

DUtribotloii  phragme,  plèvre  costale ,  plèvre  diaphragmatique  ;  Sk*  elle  met 

e^enla  d«  U  |^  pdumon  dans  toute  sa  surface,  et  lui  forme  une  espèce  de 

légamtnt ^plèvre pulmonaire \  Scelle  s'adosse  à  la  plèvre ds 

côté  opposé,  pour  former  une  cloison  qui  sépare  lesdec 

poumons  l'un  de  XMtvt  y  plèvre  médiastine. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre,  noua  la  suppo- 
serons partir  d'un  point  quelcomfue  de  sa  continuittf^  notf 
suivrons  son  trajet  sans  interruption,  et  nou»  la  ramènerotf 
au  point  de  départ. 

Si  donc  nous  faisons  partir  la  plèvre  du  stermim,  iknl' 
verrons  qu'elle  tapisse  la  surface  interne  du  thorax ,  appliqa(< 
cçntieles  côtesetlesmusclesintercostaux,  recouvrantenavuit 
•ui  u  focTiô!  '^  vaisseaux  et  les  ganglions  mammaires,  en  arrière  les  vttf> 
terne  da  tko*  seaux  et  ncffs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  t&e  des  côtes, 
les  ganglions  du  grand  sympathique;  en  bas,  elle  se  réfléchit 
sur  le  diaphragme ,  dont  elle  revêt  toute  la  face  supérieure; 
4^rt  liant.  %)X%  ae  réfléchit  «qui  la  première  côte,  et  se  termine 
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par  un  cul*de-sac  destine  à  receToif  le  sommel  4es  pou* 
mons  qui  déborde  plus  ou  moins  le  niveau  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux  u^aiafcfai 
plèvres  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  ra- fattàriettr. 
cine  des  pQ#nons,  et  constituent|  par  leur  adossement,  une 
cloison  connue  sous  le  nom  de  mediastin  potUneur.  Cette 
cloison  contient  dans  son  épaisseur  1  aorte,  l'œsophage,  les 
ner&  pneumo-gastriques,  le  canal  thoracique,  la  veine  azy* 
gos,  beaucoup  de  tissu  cellulaire ,  un  très-grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  et  la  trachée-artère  :  on  voit 
que  l'adossement  des  deux  plèvres  est  bien  loin  d'élre  inw 
médiat,  ^ 

Arrêtée  pour  ainsi  dire  par  le  pédicule  ou  iffacine  des 
poumons ,  la  plèvre  se  réfléchie' de  dedans  en  dehors  der-  .  •■  dupojî- 
nere  ce  pédicule,  revêt  une  petite  partie  du  péricarde, 
recouvre  toute  la  portion  de  la  face  interne  des  pou* 
tuons  qui  est  en  arrière  du  pédicule,  le  bord  postérieur  de 
ces  organes  ;  leur  face  externe  s'enfonce  dans  la  scissure 
interlobaire,  revêt  complètement  les  faces  correspondantes 
des  lobes  du  poumon,  se  réfléchit  sur  leur  bord  antérieur 
sur  leur  face  interne,  et  parvenue  au  pédicule  pulmo< 
naire,  elle  recouvre  sa  partie  antérieure  ,  se  réfléchit 
d'arrière  en  avant,  sur  le  côté  du  péricarde,  au-devant 
duquel  elle  s'adosse  à  la  plèvre  du  côté  opposé,  et  ar- 
rive aux  bords  du  sternum  d'otl  nous  l'avons  supposé 
partir. 

On  appelle  mediastin  antérieur  la  cloison  antéro-posté- 
neure  formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  du  pou- 
mon jusqu'au  sternum  (i).  Cette  cloison  n'est  pas  verticale , et 
médiane  comme  le  mediastin  postérieur,  mais  obliquement      .^^ 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche;  disposition  qui  est 


(  I }  Saivant  Meckel  «  le  mediastin  antérieur  serait  b  portion  de  doî- 
fton  située  devant  le  cœur,  de  même  que  ]e  mediastin  postérieur  est 
'^  portion  de  cloison  située  derrière  cet  orgaue. 
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en  rapport  avec  rpbliqijité  é^  direction  du  (Xpuf^  lequel  em- 
piète plus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la  cayité  droite  du  tho- 
rax. Il  suit  de  là  qu'à  sa  partie  supérieure  le^médiastiD  antérieur 
répond  derrière  le  stemuni|  tandis  qu^inférieurement  il  anti- 
cipe sur  le$  cartilages  costaux  du  côté  gauche,  ^où  la  possi- 
bilité d'arriver  dans  ce  médiastin  sans  ouvrir  la  cavité  de  h 
plèvrCj,  fa  plongeant  Tinstrumentlelong  du  bord  gauche  du 
sternum,  au  niveau  de  la  cinquième  côte. 

Le  médiastin  antérieur,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  esi 

évasé  en  haut  et  en  bas,  à  la  manière  de  cette  horloge  de  vem 

Evasemeat  q^^q^^  appelle  sablier.  Le  cône  ou  Tévasement  supérienr. 

en  haut  «Icn*^^**^^  * 

bas  da médias-  très-dévcloppé  chez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  thymus  que 

tin  ant^near.    remplace ^ftus  lard  du  tissu  cellulaire;   le  cône  ou  rë?8- 

sèment  inférieur,  plus  considérable,  contient  le  cœur  et  k 

péricarde,  les   nerfs   diaphragmatiques ,  et  au-devant  du 

cœur  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  contenu  en  si  grande  abondance 

'    dans  le  médiastin  antérieur,  communique  librement  en  haut 

avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou ,  en  bas  avec  celoi 

de  la  paroi  abdominale,  à  travers  l'espace  triangulaire  que  V 

Gommimi-  di^^p^rsig^^  présente  derrière  le  sternum.  Cette  double  com 

cations  du  tis-  munication  explique  comment  le  pus    d'un  aboès  fonnt 

m^dTiIun  m^  ^^  ^^^  ^^  ^*"*  l'épaisseur  du  médiastin,  peut  veiiîr  se  faire 

tènnu,  jour  à  la  région  épigastrique.  * 

La  plèvre  présente  à  considérer  deux  surfaces  :  une  ex- 
terne, une  interne. 
Sarfkce  a-      '^*  Surface  externe  on  adhérente.  Elle  adhère  inégalement 
terne  :  aux  parties  quelle  revét.  i®  Plèm't  costale.  Peuadhérente/laffî 

t*  De  la  sa  portion  costale,  elle  peut  être  séparée  des  côtes  et  des 
|JÀm  wttde.  jnug^i^  intercostaux  avec  la  plus  graïide  facilité.  QueIqu^ 
fois  elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par  des  flo- 
cons adipeux.  Elle  est  supportée  par  une  lame  fibreuse  qui, 
nonobstant  sa  ténuité ,  joue  un  rôle  important  dans  les 
maladies  de  la  poitrine  ;  car  elle  explique  pourquoi  il  esta 
rare^de'voir  des  abcès  développés  dans  Fépabseur  des  parois 
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thoraciquesy  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  [Aèvre,  et  des  ^Kin- 
chemens  de  la  plèvre  s'ouvrir  au-dehors. 

2*.  La plèçre  diaphragmatique  est  plus  adhérente  que  la  plè-  a»  De  la 
vre  costale.  On  y  remarque  quelquefois,  principalement  au*  plèvre  aia* 
tour  du  péricarde ,  des  appendices  graisseux  très-développés  P"*«'^'»q'*c« 
(]ui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros  intestin. 

3'.  PFet/re  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui  n'est        »»  d   i 
plus  supportée  par  une  lame  fibreuse ,  est  extrêmement  té-  plèvre  palmo- 
nue;  et  bien  qu'elle  soit  plus  adhérente  que  la  plèvre  pa-  "*"*• 
riétale ,  elle  peut  facilement  y  être  démontrée. 

4**.  Plèvre  médiastùw^ÏA  jièvre  médiastine  j  unie  aux  par-  ^^ 

lies  contenues  dans  l'épaisseur  du  médiastin  par  un  tissu  cel-  plèvre  média»* 
lulaire  très-lâche,  adhère  moins  lâchement   aux   côtés   du  *"*** 
péricarde ,   contre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont 
comme  accolés. 

B.  La  surface  interne  ou  libre  est  lisse,  humide  de  sérosité, 
et  contigué  à  elle-même  dans  toute  son  étendue,  disposîUon  i^^t, 
commune  d'ailleurs  à  toutes  les  membranes  séreuses.  Les 
adhérences  qu'il  est  si  commun  d'y  rencontrer  sont  tout- 
à-fait  accidentelles. 

■ 

La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou  plutôt  entière- 
ment lymphatique.  Il  est  douteux  qu'elle  reçoive  des  arté- 
rioles  et  des  veinules.  Le  réseau  vasculaire,  qui  est  quel- 
quefois si  développé  à  la  suite  d'une  pleurésie,  lui  est  étranger,' 
et  est  appliqué  contre  sa  surface  externe.  On  n'a  ]pas  suivi 
de  nerfs  dans  cette  membrane. 

Usages,  Tégument  du  poumon  qu'elle  isole  des  parois  tho* 
raciques  et  des  autres  viscères^  la  plèvre  facilite  ,son  glissement     Uaagos. 
surles  parois  thoraciques  par  la  sérosité  qui  est  incessam- 
ment exhalée  et  absorbée  à  la  surface  interne  de  cette  mem- 
brane. 

TÎ8su|propre. 

Le  tissu  pulmonaire  se  présente  ^us  Taiyect  d'un  tis^u 
spongieux  ou  vésiculeuz,  dont  les  cellules  sont  remplies 


Stracture, 
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Aspect  apon-  ^'^  '  ^^^^  disposition  ressort  de  lobservation  k  pins  âm- 
gieoz  OD  TétiP  pie  delà  surface  du  poumon  examiné,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à 
la  loupe,  après  une  insufflation  préalable.  L'étude  à  lajoupe 
des  coupes  faites  à  tin  poumon  desséché  démontre  la  texture 
celluleuse  ou  vésiculeuse  de  la  manière  la  plus  éTÎdente,  et 
cela  dans  toute  Tétendue  aes  poumons.  On  peut  apprécier 
les  formes'  diverses  de  ces  cellules  et  leur  in^[ale  a- 
pacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  eila  ? 
Communiquent-elles  entre  elles  dans  toute  l'étendue  du  poo- 
mon  ?  communiquent-elles  dans  un  espace  déterminé,  oq 
bien  sont-elles  indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  ré- 
soudre ces  questions,  il  faut  examiner  le  poumon  dun  m- 
mal  volumineux,  celui  du  bœuf,  par  exemple,  dont  la  struc- 
ture est  la  m£me  que  celle  de  l'homme ,  chez  lequel  on  peut 
ensuite  répéter  la  raâme  observation.  On  voit ,  t  ^  la  surface 
Dîfp#tttioB  du  poumon  parcourue  par  des  lignes  losangiques;  et  si  le  pou* 
des  c«Uiticales  mon  a  été  insufflé,  on  trouve  qu'il  est  lécfèrement  déprioK 
port  aux  aa*  au  niveau  de  ces  lignes  et  bombé  dans  les  intervalles.  2*  Si,  à 
*'^'  l'aide  d'un  tube  délié,  on  insuffle  de  l'air  sous  la  plèvre,  ou  en- 

core si  on  insuffle  fortement  le  poumon  parla  trachée,  de  ma- 
nière à  déterminer  la  rupture  de  quelque  vésicule,  et  par  consé* 
quent  un  emphysème ,  alors  on  voit  ces  lignes  losangiques 
répondre  à  des  couches  minces  de  tissu  cellulaire  très-délié, 
mais  assez  lâche,  qui  divisent  le  poumon  en  un  nombre  con- 
sidérable de  groupes  de  cellules  qu'on  parvient  à  isokr 
complètement  les  unes  des  autres  parla  dissection,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  on  arrive  aux  pédicules  par  lesquels  ces  groupes 
de  cellules  sont  liés  à  la  masse  commune. 

Lobnleada  ^^  groupes  de  cellules  sont  les  lobules  du  poumon;  k 
poonoa.         tissu  cellulaire  qui  les  unit  est  le  tissu  cellulaire  interlû- 

Tiun  <^U' bulaîre ^  qui  est  d'une  grande  ténuité,  jamais  graisseux ^ 

J'frV '''**'*®"  mais  souvent  infiltré' de  sérosité  et  susceptible  d'emphy- 

«Atne;  tissu  cellulaire  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  lyn* 
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phatiques  très-muldpUës ,  souvent  visibles  à  l'œil  nu ,  tou- 
jours &ciles  à  injecter^  et  qui  viennent  de  la  profondeur  des 
poumons. 

Les  lobules  pulmonaires  ne   communiquent  nullement        indêpen* 
entre  eux;  ils  sontcomplélement  indépendans  les  uns  des  au-  ^"<»  ^^  ^^ 
très.  UinsufBation  le  démontre;  la  dissection  le  prouve  de  la  MirM. 
manière  la  plus  manifeste  :  l'étude  des  poumons  du  fœtus,  ne 
saurait  d'ailleurs  laisser  le  moindre  équivoque  k  cet  égard. 
la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ayant  peudeco- 
érence  chez  le  fœtus,  les  lobules  se  séparent  sans  dissection , 
et  représentent  comme  des  grains  de  raisin  appendus  a  leur 
pédicule ,  et  portés  sur  une  tige  commune  qui  est  constituée 
par  les  divisions  des  branches  et  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Cette  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par* 
l'anatomie  pathologique:  ainsi  on  voit  tous  les  jours  un  lo- 
bule infiltré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse,  au 
milieu  de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui  peut  agir     (^^ue  lo- 
indépendamment  des  lobules  qui  l'environnent.  Je  me  suis  bnle  peat  être 
assuré  par  un  grand  nombre  d'expériences  que  les  lobules  <»°si<l<racoi^* 
sont  inégalement  perméables  à  Tair;  qu'une  insufflation  mo-  poamon. 
dérée   des  poumons,  faite  autant  que   possible  dans  lés 
limites  d'une  inspiration  ordinaire,  ne  dilate  peut-être  pas 
le  tiers  des  lobules  pulmonaires.  J'ai  observé,  et  ce  fait  me  ^^^^^  ^ 
paraît  d'une  haute  portée ,  que  les  lobules  les  plus  per>  lobolo. 
méables  étaient  les  lobules  du  sommet;  d'où  il  suivrait  que  • 
ces  lobules  agiraient  plus  habituellement  que  les  lobules 
des  autres  régions  du  poumon  ;  d'où  peut-être  la  plus  grande 
fréquence  des  tubercules  dansle  sommet  du  poumon  (i).  Ily  a 
dans  le  poumon  des  lobules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  ré- 

(t  )  11  y  a  de  l'esagéntion  à  dire  que  la  pneanonie  att«<{ae  pres- 
que toujours  la  base  des  poamons:  la  pneomonie  n*a  pas  de  siège 
spécial  ;  elle  envahit  peut-être  aussi  souvent  le  somiaet  que  la  base. 
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serve,  et  qui  n'agissent  que  dans  les  grandes  ittS[»raboiis  (i\ 

Variétés  de      ^^^  lobules  puliDonaires  ont  une  forme  très-variable:  tous 
forme  des  lo-  ]es  lobules  super&ciels  représentent  une  pyramide  dont  la 

baies    palmo-  -, 

Daire«.  base  répond  à  la  surface  du  poumon;  les  lobules  profonds, 

couchés  le  long  de^  tuyaux  bronchiques,  sont  taillés  à 

facettes,  et  se  moulent  exactement  les  uns  sur  les  autres,  à 

la  manière  de  pièces  de  marqueterie;  mais  ils |  sont  tellement 

irréguliers  par  leur  forme,  qu'il  serait  aussi  difficile  qu'inu* 

tile  d'en  donner  la  description. 

'   .  ,       Ainsi ,  le  poumon   est  le  groupement  d  une   multitude 

raie  sur  la     innombrable  de  lobules  couchés|  le  long  des  tuyaux  bron* 

stroctare   des  ^hiques  et  dcs  vaisscaux  qui  leur  servent  de  soutien  et  de 

poomona.  *  ^   * 

charpente,  et  auxquels  ils  sont  appendus  par  des  pédicules; 
•  lobules  réunis  par  un  tissu  cellulaire  séreux,  et  revêtus  pai 
une  grande  cellule,  la  plèvre,  qui  ne  fait  qu'un  tout'd*un  aussi 
grand  nombre  départies. 

Le  problème  de  la  texture  du  poumon  se  trouve  donc 
réduit  à  la  détermination  de  la  texture  d'un  lobule;  mais  L 
difficulté  se  trouve  reculée  plutôt  que  détruite;  car  un  lo 
bule,  c'est  un  petit  poumon  :  or,  chaque  lobule  reçoit  un  ca- 
nal|aérien  ,  un  vaisseau  artériel;  il  émet  une  ou  plusieuT> 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Avant  d'exposer  la  disposition  du  canal  aérien  et  des 
vaisseaux  par  rapport  à  chaque  lobule,  disons  un  mot  de 
la  structure  de  ce  lobule,  considéré  en  lui-même. 

(i)  Dans  les  respirations  ordinaires,  il  y  a  peut-être  le  tiers  àr^ 
poumons  qui  agit  :  le  besoin  d'exercice,  les  bâillemens  tiennent  pro- 
bablement à  la  nécessité  de  faire  agir  la  totalité  des  poumons. 
Ainsi  4^s  milliers  de* tubercules  peuvent  infester  le  poumon  sans 
qu'ils  manifestent  leur  présence  par  de  la  gène  dans  les  respiration? 
ordinaires.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes  .inspirations,  dans  1* 
cice ,  dans  les  efforts  de  la  voix,  dans  tous  les  monvemens  ou  1* 
tion  de  la  totalité  des  poumons  est  réclamée,  que  l'on  $*iq»erroît 
qu'il  y  a  une  lésion  dans  l'organe  central  de  la  respiration. 
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Un  lobule  est  une  agglomération  de  cellules  et  .de  vé- 
sicules ,  lesquelles  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  d'un  lobnU. 
autres.   Ces    cellules   sont     toujours  pleines  d*air.    Lear 
capacité  n'est   pas  la  même  :    M.  Magendie  a  parfaite- 
usent  observé  que  les  cellules  pulmonaires  de  Tenfent  sont 
I  lus  petites  que  celles  de  Tadulte,  celles  de  l'adulte  plus  pe-        inégiUii» 
rîtes  que  celles  du  vieillard  (i);  la  capacité  des  diverses  cel*  cité  et  dau  la 
Iules  qui  entrent  dans  la  composition  d'un  même  lobule  J**^*?,^**** 
n'est  pas  non  plus  la  même*  Toutes  les  cellules  du  même 
l€>bule  communiquent  entre  elles;  mais  toute»  ne  ^mt  pas 
également  perméables.  Ainsi^  dans  un  degré  donné  dlnspira- 
tion  y  quelques  cellules  seulement  sont  distendues;  les  autres 
cellules  exigent  un  degré  de  dilatation  de  plus  :  les  cloison^qiii 
séparent  les  cellules  d'un  même  lobule) sont  incomjdèteS) 
rt  consistent  dans  desfilamens  ou  des  lamelles;  et  la  disposi- 
tion réticulée  descellules,  si  évidente  à  l'cril  nu ,  dans  le  pou* 
mon  de  la  grenouille,  me  parait  rendre  assez  exactement  Fas- 
Y^ect  que  le  poumon  de  Fbomrne  présente  au  microscope 
simple. 

Qnant  à  la  structure  des  cellules,  on  ne  saurait  j  admettre 
<le  fibres  musculaires  :  Tanatoroie  ne  peut  pas  les  démontrer  ;  Stmotore. 
la  physiologie  les  repousse.  L'opinion  la  plus  probable  est 
quelles  sont  formées  par  du  tissu  cellulaire  dense,  ou,  si  l'on 
veut,  par  un  tissu  fibreux  élastique,  sur  les  parois  du* 
quel  se  rami&ent  les  vaisseaux  sanguins. 

Des  canaux  aërifères. 

I.,es  canaux  aériens  des  poumons  se  composent  de  la 
fracAée^arlèrej  des  bronches  et  de  leurs  divisions^ 

(i)  Les  maladies  influent  singulièrement  sur  cette  capacité  :  dans 
le  calarrhe  chronique,  dans  certaines  variétés  de  Tasthme,  on  trouve 
les  cellules  pulmonaires  excessivement  dilatées.  Laennec  a  donné 
I  cotte  dilatation  le  nom  d'emphysème  pulmonaire. 
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Pft   Va,   TaACBiS-AETàAE. 


MobîUlc. 


La  trachée  ^artère  (de  r^»z^tj  Apre,  et  mftnf/tt^  artère)  est  le 
Siiuâiioii.  tronc  commun  des  canaux  aérifères du  poumon  :elle eststtuée 
entre  le  larynx,  quelle  continue,  et  les  bronches,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  sa  bifurcation ,  au-devant  de  la  colonne  ver* 
tébrale,  et  s'étend  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jus- 
qu'à la  troisième  dorsale  (i)» 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu'elle  occupe,  et  peut  être 
facilement  portée  à  droite  et  à  gauche.  Cette  mobilitt, 
qui  a  entraîné  de  graves  accidens  dans  lopération  de  dû* 
rurgie  par  laquelle  on  divise  ce  conduit,  a  suggéré  Tidée 
d*un  instrument  propre  à  la  fixer  (a). 

Sa  direction  est  verticale.  En  haut,  elle  occupe  la  ligne  dm* 
diane;  en  bas,  elle  semble  s'infléchir  un  peu  à  droite.  Je  l'ai 
vue  plusieurs  fois  légèrement  flexueuse;  mais  ces  flexuiMi^ 
légères  n'avaient  lieu  que  pendant  l'inclinaison  du  col  ssr 
le  thorax  ;  elle  disparaissait  pendant  l'extension. 

DimensionsJlA  longueur  de  la  trachée  mesure  Vintervalle  qui 
DimtMont  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troiâèoK 
dorsale.  Cette  longeur,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces,  varie 
suivant  que  le  larynx' est  élevé  ou  abaissé,  et  suivant  qaeb 
colonne  cervicale  est  étendue  ou  fléchie.  La  différence  eotrr 
la  Uraite  du  plus  grand  alongemeut  et  la  limite  du  plusgniKl 
raccourcissement  de  la  trachée  peut  être  de  moitié,  c est* 


Directiod. 


u  loognevr. 


(i)  La  dénomination  de  trachée-artére  vient  de  la  saillie  quefo^ 
les  cartilages  de  ce  conduit,  qui  est  rode  au  toucher.  La  déaooiiitt- 
tion  d'artère  donnée  par  les  anciens  aux  vaisaeaui  à  sang  roapt 
vient  d*une  grave  erreur  anatomiqne.  Ces  vaisseaux  étant  habituel- 
lement vides  sur  les  cadavres ,  on  s'imagina  qu'ils  contenaieot  M 
l'air  pendant  la  vie  :  d'où  le  nom  d'artère  qui  leur  est  resté. 

(a)  Au  chirurgien  Bachot.  La  mobilité  de  la  trachée  s'oppose  i 
ce  qu'on  y  arrive  par  ponction  dans  l'opération  de  la  tncbéoto- 
mie. 
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à-dire  de  deux  pouces  ^  deux  pouces  et  demi  ;  la  limite  du     Limitet  &n 
raocoorassement  est  établie  par  le  contael  des  bords  des  ^^^"^ 
cerceaux  cartilagineux  (i). 

Le  calibre  de  la  tracbtfe  est  dëtemmié  par  celui  du  carti*     ^«i*!»^* 
lage  cricoide  du  larynx  :  aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus 
considérable  cbea  Thorome  que  cbes  la  femme,  avant  qu'après    , 
lëpoque  de  la  puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés 
pendant  plusieurs  années  perdes  catarrhes  chroniques^  sont 
remarquables  par  les  dimensions  considànables  qu'ont  acquises 
les  voies  aériennes  et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre 
moyen  de  la  trachée  est  chez  l'homme  de  neuf  à  dix  lignes, 
et  chex  la  femme  de  dix  à  douze  lignes.  Ce  calibre  n'est  pas 
uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Presque  tou- 
jours la  trachée  se  dilate  à  son  extrémité  intérieure  au 
moment  de  sa  bifurcation.  Chez  quelques  sujets»  ce  canal 
augmente  progressivement  de  calibre  de  haut  en  bas ,  et  ra> 
présente  une  espèce  de  cône  tronqué  dont  la  base  serait  in- 

Surface  txierme. 

Figure  ei  rapports.  Vue  par-devant  et  de  côté,  la  tra-       w«nr*  h 
chee  est  cylindrolde;  vue  par-cferrière,  elle  est  aplatie;  en    "^^ 
sorte  qu'elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  ûtrs 
postérieur  aurait  été  enlevé.  La  surface  extérieure  est  rude 
au  toucher,  et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circu- 

(i)  L*aloDgement  et  le  rsccottreissement  de  la  u^chée  ont  des  lU 
mites  bien  plos  restreintes  dans  Vhomme  qae  oans  les  oiseaux  » 
chex  lesquels ,  fans  jk  Taidede  muscles  longiiudinaux ,  les  cerceaux 
de  la  trachée  se  reçoivent  réoiproqiienient  ;  dans  le  plus  grand 
raccourcissement  possible,  trois  cerceaux  rapprochés  s'imbriquaDt 
au  point  de  ne  présenter  que  la  hauteur  d*un  seul  cerceau,  il  en 
résulte  que  la  trachée  de  l'oiseaa  peut  diminuer  des  deux  tiers. 
Cette  différence  de  dupo^ltion  est  en  rapport  avec  la  différence  d*u- 
mge^  la  trachée  de  l*homme  et  des  mammiffàres  étant  seulement  uù 
^arte^ventf  tandis  que  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte -voix. 
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laires  qui  répondent  aux  cerceaux  cartila^neux  de  la  tnchéf . 
Les  rapports  de  sa  surfece  externe  doivent  être  examinés  ao 
cou  et  dans  le  thorax; 
Rapports  de      A.Rapports  de  laporUûH  cervicale  de  lairacheB.  x*En  avant 
la  portion  cer-  gjande  thyroïde,  dont  Tisthmei  quelquefois  trè^troit,  d'au- 
truciiëe .         tres  fois  très*développé ,  recouvre  un  nombre  plus  ou  moid 
ûonaidérable  de   cerceaux  cartilagineux.  En  général,  le  p 
nâer  cerceau  de  la  trachée  est  au-dessus  de  l'isthme.  Au- 
I  En  avant   Jessous  du  corps  thyroïde ,  la  trachée  répond  aux  musclft 
stemo* thyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sonts^ 
parés  Tun  de  lautre  queT  par  la  ligne  blanche  cervicale;  elirj 
répond  en  outre  à  l'aponévrose  cervicale,  au  plexus  veinetu 
thyroïdien,  à  une  asse^  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,* 
l'artère  thyroïdienne  de  Neubauer,  lorsqu'elle  existe,au  troo; 
brachio-céphaIique,'qui   déborde  toujours  un  peu  la  four- 
chette susjptemale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  hautr 
importance  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

2^  Sur  les  côtés  ^  la  trachée  est  embrassée  parles  parties  la 
côN«.  "  térales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  ^ 
cette  glande,  la  portion  correspondante  de  la  trachée  e$t* 
elle  déformée,  aplatie  d'uncôté  à  l'autre ,  elliptique  ou  triai» 
gttlaire  ;  et  la  compression  de  ce  conduit  peut  être  porté: 
jusqu'à  la  suffocation.  L'artère  Parotide  primitive  et  le  u^ 
pneumo-gastrique  longent  ses  parties  latérales:  d'où  la  pos- 
sibilité de  ladivision  decettaMptère  dans  l'opération  de  la  tn 
d^éotomie.  Des  ganglions  lymphatiques,  très-multipliés,  lon- 
gent encore  le^pariies  latérales  de  ce  conduit,  et  peuvent  de- 
venir assez  volumineux  pour  intercepter  la  circulation  ^^ 
l'air.  Du  reste,  tous  les  rapports  de  la  trachée,  àl'exception  if 
qeux  qu'elle  affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  pa^ 
l'entremise  d'un  tissu  cellulaire  très*lâche ,  au  rniHeu  duqnel 
ce  canal   est  comme  plongé. 

3*  En  arrière^  la  trachée  est  plane,  membraneuse,  et  ré- 

3*  E^  ,^  pond  à  l'œsophage  qui  la  déborde  un  peu  à  gauche,  et  qui 

rîère.  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche 
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;  place  dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  trachée 
t  Toesophage;  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à  la 
«chée. 

Les  'rapports  immédiats  de  la   trachée  avec  l'œsophage 
ipliqu^t  pourquoi  des  corps  étrangers  arrêtés   dans  Tœ- 
iphage  ont  déterminé  la  suffocation  et  nécessité  l'opéra-  ^^  J^^^  ^ 
on  de  la  trachéotomie  rcMopbage. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  de 
sesophage  ont  paru  à  quelques  physiologistes  n'avoir  d'au- 
*€  but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit 
our  le  passage  du  bol  alimentaire  ;  mais  nous  verrons  que 
s  canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem- 
raneuse  dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rapport 
^ec  l'oesophage.  L'anatomie  comparée,  en  montrant  la  tra- 
lée  cylindrique  chez  l'oiseau  ',  anguleuse  en  arrière  chez  le 
oeuf,  le  mouton,  etc. ,  réfute  d'ailleurs  pleinement  cette  ma- 
ière  de  voir. 

B.  Rapports  de  la  portion  thorcxique  de  la  trachée.  Dans  le 
\orax ,  la  trachée  occupe   le  médiastin  postérieur.  Elle     i^«pports  de 

»         -  -,  «  o  la  trachée  dans 

^pond  :  en  aidant  ^  et  de  haut  en  bas ,  i  au  sternum  et  aux  le  thorax, 
luscles  sterno-thyroîdiens;  Tl^  à  la  veine  sous-clavière  gau- 
le,* 3**  au  tronc  brachio-céphalique,  dont  l'anévrisme  ^'Enavani. 
ûut  s'ouvrir  dans  la  trachée  :  sa  partie  latérale  gauche 
»t  comme  embrassée  entre  ce  tronc  et  l'artère  carotide 
rimitive  gauche;  4^  à  la  partie  postérieure  de  la  courbure 
)rtique ,  laquelle  repose  immédiatement  sur  elle  dans  toute 
t  hauteur  :  d'où  la  dyspnée  qui  accompagne  si  fréquem- 
lent  l'anévrisme  de  l'aorte,  et  la  fréquence  de  louver- 
ire  de  cet  anévrisme  dans  la  trachée;  5**  plus  bas,  à  la 
îfurcation  de  l'artère  pulmonaire,  qui  répond  à  la  bifurca- 
on  de  la  trachée. 

Oi^  En  arrière^  la  trachée  répond  àfœsophage  qui  la  sépare 
3  la  colonne  dorsale  \  sur  les  côtés ,  aux  plèvres  qui  for-  rlèrei 
ent  le  médiastin,  aux  ner&  pneumo-gastriques,  et  à  la 
ïriie  supérieure  des  nerfs  récurrens. 
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De»    g».      ^^"^  ^^"^  ^  portion  tliQracique,  la  trachée  eit  entooTM 
gliona  lympha.  de  Yaisseaux  et  (le  ganglions  lymphatiques  exti^mement  nd 

^oi  trlcwT  ^*pJ*^*>  «^  «l'^o  ^«  cellulaire  lâche  et  très-abondant  qu 
communique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  Taîasaia 
et  ganglions  lymphatiques  et  ce  tissu  cellulaire  lâche  consti- 
tuent  les  rapports  immédiats  de  la  trachée;  et  on  conçoit^ 
l'engorgement  des  ganglions  doiy^éterminer  de  graTesK 
cidens. 

Surface  interne. 

La  surface  interne  de  la  trachée  est  de  couleur  rosée,  « 

t«rne  présente  des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  la/ui&e 

externe;  elle  est  en  outre  remarquable  dans  tonte  la  putie 

membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  verticaux ,  sur  kc 

quels  nous  reviendrons  à  loccasioB  de  la  structure. 

Des  bronches. 

Les  bronches  {fiflyz^h  trachée-artère)  sont  les  deux  br» 
ches  de  bifurcation  de  la  trachée  qui  s  écartent  l'une  de  lanm. 
«ledMx!^  '*en  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  :  lusefit 
destinée  au  poumon  droit,  Vautre  au  poumon  gauche,  l^ 
ligament  triangulaire,  assez  fort,  occupe  l'angle  de  bifom* 
tion  de  la  trachée,  et  semble  destiné  à  prévenir  l'écarUiBeB^ 
trop  considérable  des  bronches. 

Différences  '^^  bfonches  diffèrent  entre  elles  sous  plusieun  np- 
•niic  la  brou-  ports.  x^Souslc  rapport  du  calibre.  La  bronche  droite  a  «b 
brônchr*^^  diamètre  beaucoup  plus  considérable  que  la  gauche,  etwl* 
vh*.  cède  pas  de  beaucoup  à  la  trachée  sous  ce  rapport.  Gheius^ 

I*  Calibre,  femme  dont  la  trachée  avait  dix  lignes  de  diamètre,  la  broocb 
droite  en  avait  huit,  et  la  bronche  gauche  cinq.  Cette  diffé- 
rence de  calibre  est  en  harmonie  avec  la  différence  de  volume 
des  deux  poumons,  et  peut  donner  la  mesure  nssez  exacte  di 
ce  volume.  7?  Sous  le  rapport  de  la  longueur,  La  bronck 
a  '  Lonsucnr.  droite  a  un  pouce,  la  bronche  gauche  en  a  deux  ;  dispositiofi 
qui  me  parait  tenir  à  la  légère  déviation  à  droite  qu'a  subit  1^ 
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vidtîon.  du  cœur  à  gauche.  3i**  P^r  leur  4in^ftipn»  La  hi|Oi||dM^      ouft^nces 
droite  parait  moins  oblique  que  la  bronche  gauche  1  ce  qui  «nu»  u  bron- 
tient  peut-être  à  ce  que  la  première  pénètre  plu«  promp*  jj* "j^Jj^^^  ** 
tement  que  la  seconde  dans  le  poumon  correspondant,  eaache. 
4°.  Par  leurs  rapports.  La  bronche  droite  est  embrassée  par 
la  veine  azygos^  qui  forme  une  anse  immédiatement  au-des«        Bapfiom 

d«ii  «^ii*  '«v     ^c*   bronches, 

elle,  pour  se  jeter  dans  la  veme-çaTe.  supeneure.  La 

bronche  gauche  est  embrassée  supériearement  par  1^.  crosse 

de  l'aorte,  et  affecte  en  arrière  un  rapport  important  avec 

l'œsophage,  qu  elle  coupe  obliquement.  Toutes  deux  ont  des 

connexions  avecle  plexus  nerveux  pulmonaire  j  toutes  d^x 

sont  entourées  de  ganglions  lymphatiques,  remarquables  par 

leur  couleur  noire  et  par  la  fréquence  de  leurs  maladies  :  cm^ 

ganglions  remplissent  en  quelque  sorte  Tangue  de  bifurcation 

de  la  trachée.  Enfin  toutes  deux  sant  dan^  les  rapports  sui- 

vans  avec  l'artère  et  les  yeines  pulmonaires*  Chaque  artère 

pulmonaire  est^  située  au-devant  de  la  bronche  correspon* 

dante,  pour  se  porter  ensuite au-desaus  d'elle, puis eç  arrière. 

Les  deux  .veines  pulmonaires  sont  situées  sur  le  même  plan 

que  lartère;  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  entre  l'artère  et 

la  bronche,  qui  se  trouve  par  conséquent  postérieure  i  tous 

les  vaisseanx. 

'  é 

Du  reste ,  Ivl  forme  des  bronches  est  exactement  la  même 
que  celle  de  la  trachée,  c'est-à«^ire,  qu'elles  représentent  un    ^  ^'"^^  ''^"^ 
cylindre  dont  on  aurait   enlevé   le  quart  postérieur,  etu^^èml  t^nl 
qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles.  La  capacité  ^^'|^  ^®  '*  " '' 
des  deux  bronches  réunies  est  plus  considérable  que  celle 
de  la  tradiée,  de  même  que  la  capacité  des  divisions,  bron- 
chiques est  plus  considérable  que  celle  des  bronches  :  d'où  il     ^l*'*^***- 
résulte  que  dans  l'expubion  de  Tair  la  vitesse  de  ce  fluide  doit 
êlre  accélérée. 

Parvenue^  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divi- 
sent en  deux  branches  égales,  mais  d'une  manière  un  peu  dif- 
férente«  La  branche  supérieure  de  la  biliircattoii  de  la  bron- 
che gauche,  plus  petite, est  destinée  au  lobe  supérieur  du 

a.  4t 
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poumon  ;  pour  y  atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haut. 
22£q,^iJqj^  La  branche  inférieure,  plus  volumineuse  ^  suit  la  direction 
des  broncher,  primitive,  et,  après  un  pouce  environ  de  trajet,  se  divine  en 
deux  rameaux  inégaux  :  un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen  ;  un 
plus  volumineux,  pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une  fois  une 
'  petite  bronche  naître  de  la  partie  inférieure  de  la  tmchée,etse 
rendre  directement  au  sommet  du  poumon  droit:  la  veine  azy- 
gos  passait  entre  cette  petite  division  et  la  bronche  nonDale(i\ 
Du  reste,  les  divisions  secondaires  sont  identiquement  les 
_.  . .      mêmes  des  deux  côtés.  Chacune  des  branithes  de  bifurcadoo 
•econdairca*  se  bifurque  à  son  tourî  Toutes  ces  divisions  vont  en  diTer- 
géant:  les  unes  sont  ascendantes,  les  a  tares  descendantes; 
elles  se  bifurquent  encore,  après  un   trajet  variable;  a 
sorte  qu'en  écartant  un  peu  la  substance  pulmonaire ,  on 
voit  partir  du  tronc  bronchique  des   séfies  divergentes  et 
successives  de  conduits,    qui    s  enfoncent   de  dedans  en 
dehors  dans  la  substance  pulmonaire.  I«a  éfuision  dtehùto- 
mique^    c*est-à^ire  la  division  en  deux   branches  égales, 
DîTiaion  di-  ^P^  nous  verrons  ailleurs  (  voyez  Artûhiologib  )  y  être  b 
dMHomiqiM     plus  favorable  k  la  rapidité  de  la  circulation,  domine  dans 
les  poumons.  Les  deux  branches  de  bifurcation  se  séprent 
à  angle  aigu ^  une  espèce  d éperon,  plate  inlérieurementi 
Tangle  de  division,  coupe  et  divhe  la  colonne  d  air.  Gepen- 
▲vanugeâ  dant  il  n*est  pas  rare  de  voir  de  petits  tuyaux  bronchiques 
de  celte dt&po-  j^^àWi  directement  d'une  division  principale,  jiour  se  distri- 
buer aux  lobules  pulmonaires  les  plus  voisins.  Du  reste,  t^ 
nombre  de  ces  divisions,  toujours  en  rapport  avec  celui  des 
veines  pulmonaires,   n*est  pas  aussi  coiisidéndble  qu'on  le 
croirait  d  abord  :  il  ne  dépasse  guère  le  nombre  de  quinie. 
La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère  essentielle- 
broM^ali     "**"^  ^^  ^^^^  ^^®  bronches  et  de  la  trachée.  Ces  divisions 
praMntMit  on  représentent  en  effet  un  cylindre  complet  qui  n'est  nulle- 

«yylindrt  eom* 
plot. 

(i)  Cette  disposition  me  parait  normale  ches  le  moatoo  et  chez  le 
b9of. 
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Dent  tronqué  en  arrière  ;  mais  la  disposition  des  cartSiiges 
m  cerceau  est  reoiplaoée  par  une  autre  disposition  que 
'indiquerai  à  Foccasion  de  la  structure* 

Rapports.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  en- 
Durées,  même  dans  Tépaisseur  du  poumon,  par  des  ganglions     ^ 
ironchiqueS'  très-multipliés  ,  d  une  couleur  noire  dont  1  eut  j^  ^^ère' 
rorgemen^  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chro-  divûîonsbron- 
liqaes,  détermine  des  accidens  de  suffocation.  cUqoM. 

Ces  cBvisions  bronchiques,  ainsi  que  je  Tai  dit^  serrent 
ie  support  aux  lobules  pulmonaires  qui  s'appliquent  et  se 
noulent  sur  elles  et  auxquelles  elles  sont  unies  par  un  tissu 
:e]lalaire  trèsrlâche. 

Leurs  lapports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  dfes  veines 
pulmonaires  sont  les  suivantes  :  Tartère  suit  constamment        ^^^  ,^, 
a  bronche  derrière  laquelle  eHe'  est  placée  ;  la  veine  s'en  ▼•Meaaxptii> 
îcarte  souvent  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artène  et  la  veine  '"*"^*^*'* 
)uImonaires  s  entrecroiser  autour  de  la  bronche  côrrespon- 
lantè. 

Rapports  des  divisions  bronchiques  avec  les  lobules  pulmo- 
laires.  Chaque  lobule  pylmonaîre  a  son  tuyau  bronchique.     Avec  1m  Io 
^e  tuyau  est  cylindrique,  d  un  diamètre  uniforme  dans  toute  *"?•■  pulmo- 
a  longueur ,  entièrement  membraneux  :  et  au  moment  où  il 
itteint  le  lobule,' il  présente  ude  petite  ampoule  et  disparaît; 
Test  sans  doute  cette  petite  ampoule  qui  en  a  imposé  à 
llalpjghi ,  à  Reissessen  et  autres  qui  ont  admis  que  les     Chaque  lo- 
uyaux  bronchiques  se  terminent  en  cul-de-sac;  de  sorte ,« /il^iTaytà 
[ue,  suivant  ces  auteurs,  chaque  ceHule  pulmonaire  se*  ^■^'^'^°^- 
ait  la   terminaison   d*un   tuyau  brondiique  particulier, 
fiais  évidemment  il  ne  saurait  en  étie  ains»;  car,  d*une 
>art,  le  nombre  des  tuyaux  bk^ncbiques  n*est  pas  assex 
onsidérable;  d*une  autre  part,  il  est  de  la  dernière  évi- 
lence  qu'un  tuyau  bronchique  unique  est  destiné  à  un 
roupe  de  cellules  ou  lobule.   En  injectant  du  suif  dans 
in  poumon  qui  a  été  préliminairement  privé  d'air,  soit  par 
inépanchement  thoraciqùe  subvenu  pendant  la  vie ,  soit  par 
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une  injectioa  artificidle  faite  dans  lef  thorax,  on  ToSt  que  le 
s^if  est  divisé  en  petits  globules  ou  tubercules  arrondis  qui 
répondent  à  autant  de  cellules  pubnonaires ,  et  que  ces  gIo« 
bultss  aboutissent  tous  à  un  pédicule  commun  qui  est  formé 
par  }fi  tujau  bronchique  (i). 

Structure  de  la  tradiée,  des  ln*onches  et  de  leurs  divisioiu. 

4  «k 

!•  Sthicture  dé  la  traclUd, 
Cerceaaz      La  traçhéc    66  présente  sous  Taspect    d'une  série  de 

curtilâffinenx.  .m      •  '  > 

cerceaux  cartilagineux   superposes    que    séparent   autant 
Lear  oiiiité.  ^^  cerccaux  fibreux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueui.  U 
résulte  de  la  présence  des  cartilages  que  ce  canal  se  trouve 
dan$  un  état, de  tension  permanente.  Si  la  trachée  avait  été 
purement  membraneuse ,  elle  se  serait  affaissée,  au  mo- 
ment de  rinspinlion  •  qui  détermine  une  espèce  de  vi<le 
Learnombiv.  ^^j^^  le  tl^oj^^x,  et  cet  afiaissement  aurait  intercepté  lacets 
de  Lair*  Le  nombre  des  œrceaux  cartilagineux  est  de  seiie 
à  vingt.  I)s  sont  plus  saillans,  ou  si  Ton  veut,  plus  déta- 
chés du  côté  de  la  surface  interne  que  du  côté  de  la  sur- 
Ils  forment  f^^^  ^t^fue  de  la  trachée.  Ils  forment ,  chez  ceruios  su- 

j«!s  deux  tfei»  ,  ^  /         »  i 

(]*an  cerclé,     jets,  le^  a/3)  chez  d'autres 9  les  3/4} les  4/S  d*un  cercle. 

Chaqiie  cerceau  présente  deux  faces,  l'une,  antérieure, 

Feccs.         convexe ,  l'autre.!  postérieure  concave,  un  bord  supérieur 

et  un  bord  inf^eur   minces,  qui  donnent    attache  au 

X  leiiii  es.  ç^j.^^^^  fibreux  et  deux  extrémités  qui  sont  brusquement 

Dé&at  de  QOupées  sans  inflexion ,  sans  épaîssissement.  En  générai, 
reguianic.  ii  ya  peu  de  régularité  dans  la  disposition  de  ces  cer- 
ceaux qui  ne  sont  pas  rigotireusement  parallèles  et  qui  noot 
pas  la  même  hauieuri  les  uns  ayant  une  ligne,les  autres  une 
ligne  et  i/a,  les  autres  2  lignes,  a  lignes  et  i/a  :  le  même  car- 
'  tilage  présente  une  hauteur  inégale  dans  les  divers  points 
de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont  réunis  dans  une 

(i)  Reissessen,  qui  a  fait  eette  injection ,  a  cru  voir  dans  la  gra- 
nulation que  présente  la  matière  injectée  Fîmage  des  ctds-de-sac 
dans  lesquels  cette  matière  aurait  ëtè^fondne. 
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partie  de  leur  longueur,  etc.  D  autres  fois  un  cerceau  est  bi- 
furqué,  et  Q  est  probable  que  les  différences  qui  existent      Fl«Mîté, 
dans  le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  tiennent  ou  à  leur   ÉUsiîdté  de» 
soudure  ou  à  leur  diyjsion.  Du  reste ,  ces  cartilages  sont  **'«*■"*• 
assez  minces  pour  pouvoir  être  comprimés,  affaissés,  de  ma- 
nière à  ce  que  leurs  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupture. 
Leur   élasticité  leur   permet    de  reyenir  immédiatement 
sur  eux-mêmes ,  et  par  conséquent  d.e  donner  à  l'air  un  libre 
accès.  Ces  cartilages  ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas^- 
d  ossification ,  laquelle  n'est  pas  très-rare  chez  les  vieillards. 
Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux 
de  la  trachée  présentent  une  disposition  particulière  :  le  prê-  ,   D*»po»»tioii 

*  *  *  ,  *         do  premier  in- 

niier  a  plus  de  hauteur  que  tous  les  autreis,  Surtout  à  sa  oean  trachéal, 
partie  moyenne  :  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage 
cricoîde  (i). 

Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition     Da  dernier 
entre  la  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  sui-  ■■»••."  **«  '« 
Tante  :  la  partie  moyenne  s'infléchit  en  bas ,  se  recourbe  en 
arrière  en  formant  un  angle  aigu ,  très- prolongé ,  et  consti- 
tue une  espèce  d'éperon  saillant  dans  l'intérieur  de  laf  trachée 
qui  sépare  les  bronche#;  les  deux  demi-cerceaux  qui  résul- 
tent de  cette  disposition  constituent  les  deux  premiers  cer* 
ceaux  des  brotiches;  l'avant-dernier  cerceau  delà  trachée  j^^J^^  *^|j 
avait  déjà  présenté  à  sa  partie  moyenne  une  inflexion  an-  cmq. 
guleuse,  mais  moins  prononcée  que  celle  du  dernier. 

Tissu  fibreux  de  la  trachée*  Voici  la  manière  dont  il  faut 
concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
rylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  inférieure  di|  car- 

(i)  J!ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  tro^  piciiiiccs  eeveeai»x  dit  la 
trachée  et  le  cartilage  cricoîde  étaient  réunis  j^  mais  seul^oient  d'qn 
côté  :  lemusde^riço-thyroldien  antérieur  et  le  constricteur  infériev 
du  pharynx  naissaient  bien  évidemment  du  premier  ccfceau  de 
la  trachée.  Cetle  continuité  du  cartilage  cricoîde  avec  la  tra- 
chée prouve  roaoîfeslement  que  les  cerceaux  de  ce  dernier  sont 
des  cartilages  et  non  jioint  des  fibro-cartila^es. 
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til^ge  çnçQÏde.  DansPépabseur  de  ce  cylindre  sont  contenus 
Titftn  fibffttt  l)^.<>erc^ux  cartilagîniçiix  ^  tellement  disposés  tpte  la  couche 
de  u  tncbce.   la  plus  épaîsse  de  ce  tissu  se  trouye  occuper  leur  face  anté- 
rieure ;  en  sorte  qu'il  semble ,  au  premier  abord ,  que  leur 
face  postérieure  soit  en  rapport  immédiat  ayec  la  membraoe 
içuqueuse.  En  arrière»  en  Tabsence  des  cerceaux ''carùli- 
gineuxy  ce  tissu  fibreux  constitue  à  lui  seul  la  charpente  de 
la  trachée. 
^.,  Fibres  musculaires  de  la  trachée.  Si  on  enlèTC  avec  pré- 

Fibres  moi*  ,  •**       . , 

rahircs  de  la  cautîou  la  membrane  fibreuse  de  la  trachée,  en  arr&ère  et  aa 
trachér.  niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  à  des  fibres 

. ,  musculaires  transversales ,  étendues  de  l'extrémité  d*un  cer^ 

ceau  à  lautre ,  e|  occupant  aussi  Tintervalle  de  ces  cerceaux. 
L'existence  de  ces  fibres  musculaires,  que  j  ai  vues  constituer 
une  couche  épaîsse  d*une  demi-ligne  dans  certains  catarrhes 
chronique<4  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Il  est  évident 
que  leur  contraction  a  pour  effet  le  rapprochement  des 
extrémités  d^ces  cerceaux  »  et  par  conséquent  le  rétrécisse 
ment  de  la  trachée ,  rétrécissement  dont  la  limite  est  déter- 
minée par  le  contaèt  de  ces  extrémités. 

Faisceaux  longitudinaux  Jaunes^  Au  niveau  de  la  portion 
longitndîiiMix  mçmbraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire  et  b 
jaiucfl.  .  membrane  muqueuse ,  se  voient  un  grand  ijiombre  de  fais- 
ceaux jaunes  ou  colonnes  longitudinales ,  parallèles  ,  sembla- 
bles, au  premier  aspect,  à  des  plis  longitudinaux,  mais  qui  ne 
s'effacent  nullement  par  la  distension  ;  ces  faisceaux  sont 
adhérens  h  la  muqueuse  qu'ils  soulèvent,  et ,  parvenus  à  h 
bifurcation  de  la -trachée,  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  se 
continuer  dans  les  bronches. 

^  '  lia'  tMtof^  de  ei6'tisstf  ti*est  pas  bien  connue  ;  il  ne  peut  être 
^ue  dit 'tissu  mincalhire  bû  du  tissu  jàuhe  élastique.  Je  pen- 
Hie  davadlàge  poiir  cette  dernière  opinion:  et  dans  Tune  et 
Fântre  hvpothèse,  ce  tissu  aurait  pourusage.de  s'opposera 
ralongement  exagéré  de  lu  trachée  et  des  bronches:  active- 
ment dans  un  cas,  par  soi)  élas^cité  dans  l'autre.  II  n*est  pas 


•moAiTES  tm  lA  AsspiAATioir.  PotjMùHÈ.  .  6^i 

rare  <le  voir  quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les 
cerceaux  cartilagineux.  » 

Glanduks  tramïéales.  Si  on  examine  avec  soin  la  face  j)os-        CUadnlet 
térieure  de  la  trachée,  on  trouTera  un  certain  nombre  de  i«cliéalei. 
glandules  ovoïdes  y  aplaties  ,  accolées  à  la  face  externe  de 
la  membrane  fibreuse;  et  si  on  enlève  cette   membrane 
fibreuse,  on  verra  une  couche  assex  épaisse  et  non  continue     ptacéea  en' 
de  Glandules  de  nu^ne  nature,  intermédiaire  à  la  membrane  *^  **  mnscn- 

.  tonte  et  le  nn* 

fibreuse  et  à  la  couche  musculaire.  Gen'est  pas  tout;  si  on  en-  ^oenae. 
iére  avec  précaution,  soit  la  couche  interne ,  soit  la  couche 
externe  du  tissu  fibreux. qui  sépare  les  cerceaux  cartilagi- 
neux ,  on  verra  une  série  de  glandules  plus  petites  que  les  ' 
précédentes,  intermédiaires  à  ces  deux  feuillets,  occupant- 
tout  rintervalle  des  cerceaux  et  s*étendant  même  derrière'  eux. 

Membrane  muqueuse.  Elle  fait  suite  à  la  membrane  mu-       ^    , 

1     1  11  11  #  ^  alembrane 

queuse  du  larynx;  elle  est  remarquable,  i*  par  sa  ténuité,  qui  «nqnense, 
permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  sûbjacentes; 
1®  par  son  adhérence  intime  aux  parties  qu'elle  revêti  Les  plis 
longitudinaux  dont  on  a  parlé  n*existent  en  aucune  manière  : 
on  a  pris  pour  tels  les  faisceaux  longitudinaux  jaunes  ;  3^  par 
le  grand  nombre  d'ouvertures  dont *ellè  est  criblée,  et  des 
quelles  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  compréssibo. 

Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  lesorinces  des  pe- 
tits conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales.  ' 

Vaisseaux  et  nerfs,  tes  artères  de  la  trachée  sont  Fournies    _  . 

,  veieieanz  et 

parles  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures;  lés  veines  ncfft. 
sont  en  général  disposées  de  la  manière  suivante  :'Des  troncs 
veineux,  couchés  le  long  de  la  trachée,  à  la  face  interne 
de  ce   conduit ,  et  subjacens  à  la  muqueuse ,'  reçoivent  de       ^ 
chaque  côté,  à  la  manière  des  veines   azygos,  de  petites 
veines  qui  répondent  aux  espaces   qui   séparent   les  cer- 
ceaux cartilagineux  et  vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines. 
Les    vaisseaux    lymphatiques^   très -nombreux,    vont  aux.  , 
ganglions  lymphatiques  ambians ,  qui  sont  très-considéra- 
bles. Les  nerfs  sont  fournis  par  les  pneumo-gastriques. 
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strnc'tai  e  51*  Structure  des  bronches. 

il  ont    8.      1^  structure  ded  broiU^hes  est  identiqu^ent  b  même  que 

.    qej|i^  de  la  trachée.  La  brapche  gauche  pr^nte  dix  à  douie 

..cerceaux  .cartilagineux;  h  bronche  droite:  cinq  à  six.  Du 

J4^^  ,1  çpnuiie,à  la  trachée»  fibres  niuscnlaires  transversales^ 

ff^çesiUX.}Q|igitudiBaux,  glandule$,etCwLesarl^rMdesbroD- 

clie^  viennent  ordinairement  de  Taorte  sous  le  nomd 'artères 

'  '  '  '  ^  .  l;lroQchiq^es.  Les  veines  se  rendent,  cdies  du  coté  droit  dans 

l'uzygosi  celles  du  côfé  gauche  dans  l'intercostale  supérieure. 

' .  3*  Structare  des  ramifications  bronchiques. 

Diviûon  det    .     «•      > 

cerceanx  carti-      Le  cylindihe  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro- 

wgittrarcorvî-'''^"Ç®^"^^^'^™*^^^®"*  bronchiques.  Les  cerceaux  carti- 
lignes.  làgineux  présentent ,  dès  la  première  division  des  bronches, 

âe  notables  modifications;  ils  se  divisait  en  segniens  qui 
'  "fllrniént  par  leur  réunion  un    anneau   complet,  en  sort; 
qu'il  ^Wiste  plus    de  portion    membraneiue    proprement 
dite,  et  que  les  divisions  bronchiques  sont  parfiiitement 
. .     cylix^driques.  Les  segmens  des  divisions  bronchiques  sont 
de    ces    seg.  <i^longs^,curvilignes  ,  et  terminés    par  des    angles  très- 
'"^°~-  aloiigés,  disposés  de  manière  à  ce  qu'ik  puissent  chevau- 

cher les  uns  sur  les  autres,  et  être  réciproquement  re- 
çus dans  leurs  intervalles.  Ils  sont  d'ailleurs  unis  entre  eui 
par  ui)  tissu  iSbreux.  Cette  disposition  en  segmens  cunrili- 
gnes  et  anguleux  existe  jusqu'^  la  dernière  bifurcation  des 
bronches;  mais  le  volume  de  ces  segmens  va  en  diminuant, 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  forment  bientôt  plus  que  des  lignes 
étroites,  et  enfin  des  tubercules  cartilagineux.  La  portion 
fibreuse,  et  membraneuse  du  cylindre  l'emporte  de  plus  en 
plus  ^r  la  pottion  cartilagineuse,  qui  cesse  au  niveau  de  la 
dernière  bifurcation  des  divisions  bronchiques,  par  un  tu- 
Leur  di-  bercule  cartilagineux,  lequel  occupe  l'angle  de  cette  bifurea* 
gîeMiv«"  ^"^  *'*^"  '  '*  dernière  ramification  bronchique  est  réduite  à  sa 
partie  membraneuse. 

La  tneuibraue  nuiqueuse  se  prolonge  dans  les  divisions 
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bronchiques  jusqu'aux  dernières  ramifications,  en  conser- 
▼ant  sa  tenuitë  qui  devient  excessive.  Les  faisceaux  longi- 
tudinaux, qui  dans  les  bronches  étaient  limites  à  la  partie 
membraneuse,  s'épanouissent  dès  la  première  division  bron- 
cbique^  et  soht  comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne 
<le  ces  divisions.  Les  fibres  musculaires,  qui,  aux  bronches  et        le*  fibres 
à  la  trachée,  étaîient  limitées  à  la  partie  membraneuse,  de-  deTicmMnt  an- 
viennent   circulaires ,  se  placent   en   dedans   des  tuyaux  noUirei. 
bronchiques,  et  forment  une  couche  non  interrompue,  mais 
très-mince,  qui  représente  parfaitement  la  couche  circu- 
laire des  fibres  du  canal  intestinal. 


Lorsqu'on  considère,  d'une  part,  la  disposition  des  segmens  ^ 

^•«      •  •       •   «  I  •'#•■!#  «  lions  bronchi- 

cartilagineux,  qui  semblent  avoir  ete  taules  tout  exprès  pour  ^^    pcésen- 
s  emboîter  les  uns  dans  les  autres  par  leurs  extrémités,  et  ^^^  ™>  api»a- 

.,      ,       .  j,  râl  de  nooTe- 

pour  constituer  un  appareil  de  mouvement  ;  a  une  autre  ment, 
part , l'existence  des  fibres  contractiles  circulaires,  placés  à  la 
face  interne  de  ces  segmens ,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
les  mouvemens  de  ces  segmens  les  uns  sur  les  autres  ;  et  re- 
tendue de  ces  mouvemens  peut  être  mesurée  par  l'espace 
qu'ils  doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or  l'arrivée 
au  contact  doit  avciir  pour  résultat  l'oblitération  presque 
complète  de  ces  copduits(i). 

Des  vatsMaox  et  des  nerfii  pulmonaires. 

Indépendamment  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs*  _^^*' 
divisions ,  qui  peuvent  être  considérées  comme  la  clu^r- 
pente  di^  poumon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres 
J  artères  :  Vartère  pulmonaire  et  Yartère  bronchique^  il  ,émet 
d<'ux  ordres  de  veines  :  les  jifcines  pulmonaires  el  les  veines 
bronchiques.  Un  très  *  grand  nombre  de  vaisseaux  fymphati- 
jues  naissent  de  sa  profondeur  et  de  sa  surface;  des  nerfs 
importans  le  pénètrent* 

(t)  Ces  faits  anatomiques  expliquent  merveilleusement  tous  les 

ihéoonièoes  de  Tasthme  ncrrcox*  de  la  suffocation  nerveuse,  etc. 


65o  tnkvcvKOhoon. 

Anket  pu\'     ^ o^^f^ pulmonaire  égale,  si  elle  ne  l^surpasse,  le  volumc^fc 

lAonftîre       et  Taorte  \  les  artères  bronchiques  paraissent  destinées  aux  brop* 

bronchiqnes.    ^^^  ^^  ^  lèurs  divisions,  dont  elles  suivent  exactement  i 

distribution. 

Vemes  pn^-      j^^  veines  pulmonaires  répondent  à  Tartère  pulmonaiit 

hronchîqoei.    Elles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  poumon.  I0 

veines  bronchiques  répondent  aux  artères  bronchiques,  et r 

rendent  à  droite  dans  la  veine  azjgos,  à  gauche  danslia^ 

tercostale  supérieure. 

^'^^'d"      Da***  l'épaisseur  du  poumon  ,  de  même  qu'à  sa  racine, les 

diven  élémeiu  artères  et  les  veines  pulmonaires  marchent  toujours  à  dû 

mm^         ^**  tuyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  *coupe 

£aiites  à  cet  organe,  aux  caractères  sui vans: ^rtértf,béaoK 

ou  à  peu  près  béante  et  blanche  ;  bronche ,  béante ,  coulcBr 

plus  ou  moins  rosée,  et  contenant  un    mucus  écuroeui, 

qu'on  fait  sortir  par  la  pression  ;  veine ^  affaissée  et  pourtao: 

plus  difficile  à  voir  que  l'artère.  Les  rapports  de  ces  trois  or 

dres  de  vaisseaux  ne  m*ont  pas  paru  constans. 

Malgré  les  travaux  de  Haller  à  ce  sujet ,  on  ne  connaît  {») 

bien  la  disposition  respective  des  artères  et  des  veines  bron 

chiques  par  rapport  aux  artères  et  veines  pulmonaires. 

Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  ar- 

Commnni-  tèrcs  avec  les  veines  pulmonaires  et  les  divisions  bronchique. 

dBi**"«rtSe»*  I^'i^^j^^î^^*"  .'*  pl'^  grossière ,  poufA^.  %vec  upe  force  m- 

avec  les  yeliiM  diocre  ,  passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  daib 

f^^"'^°*  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques;  te 

parties  enflammées  seules  m'ont  paru  l'hiperinéables. 

Les  vaisseaux  l/mphatiques ,  superficiels  et  profonds  sont 

lymphatiquea.  extrêmement  nombreux  ;  ils  vont  se  rendre  aux  ganglioa< 

brondiiques  et  trachéaux  dont  le  nombre  et  le  volume  a: 

testent  assez  leur  importance":  la  couleur  noire  de  ces  gao 

gKons  ne  commence  à  se  matiiCester  qtfe  dé  dix  à  vingt  an$ 

Les  nerfs  du  poumon  viennent  dtr  pncurto-gastriquf 

quelques-uns  viennent  du  système  ganglionnaire.  IlsconsU 

tuent  un  plexus  '  très-considéirable  situé  derrière  les  bron 
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ches,  avec  les  divisions  desqueUes  ils  penèlreitt  dans  l^ëpaîs- 
seur  du  poumon.  Je  ferai  remarquerqu  il  n*existe  qu'un  giand 
plexus  pulmonaire  commun  aux  deux 'poumons.  Doù^  sans 
doute,  au  moins  en  partie, la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Développement 

Suivant  Meckel ,  le  poumon  est  un  des  derniers  oi|[anes     q^^  ^«.p. 
qui  apparaissent  chez  le  fœtus  ;  on  ne  commence  à  le  dis-  p^ntion. 
ûnguer  des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax,  qu  à  la 
fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  volume  du  poumon  est  d'autant  moins  considérable     Voimne. 
qu  on  Tcxaminé  à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  forma- 
tion. Il  semble  remplacé  alors  par  le  thymus,  seul  organe 


qui  se  présente  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  et  derrière  le-  "«wm  de  a«- 

quel  on  est  obligé  daller  chercher  les  poumons  relégués 

de  cliaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  développement 

du  poumon  s'effectue  en  raison  inverse,  de  celui  du  thymus. 

I^  volume  du  poumon  augmente  dans  la  même  proportion 

que  celui  du  thymus  diminue  :  dans  les  deux  derniers  mois  de 

la  grossesse,  le  poumon  est  complètement  développé  et  apte 

à  respirer.   , 

I^  poids  du  poumon  offre  chez  le  fœtus  et  chez  Tadulte 
des  différences  bien  dignes  de  fixer  l'attention.  Pendant 
tout  le  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  le  poumon  du  fbstus 
offre  une  pesanteur*  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  l'eau  ;  aussitôt  que  l'enfant  a  respiré ,  sa  pesanteur  PetuitMr 
spécifique  devient  de  beaucoup  inférieure  à  celle  tle  l'eau  ;  il  •!*«»%*«• 
surnage. 

Et  cepencjant  Iç  poids  total  du  poumon  a  notablement  p^.^,  ^^^^ 
augment^^^.garce  que,  indépendamment  de  l'air  qu'il  reçoit, 
le  poumon  admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang 
qu*il  ne  le  faisait  pendant  la  vie  intrà-utérine.  Avant  la  nais- 
sance, le  rapport  du  poids  du  pbumon  au  poids  absolu  de  tout 
U  corp^  est  conune  i  à  .60  ;  ^près  la  nuance,  il  est  comme  x  est  ^ 
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à  3p.  Il  suit  de  là  que  des  poumons ,  qui,  d'une  part ,  surna- 
geât, et  qui,  d-une  autre  part,  ont  acquis  un  poids  absolu 
bien  supérieur  a  celui  qu'ils  présentaient  chez  le  fœtus,  at- 
testent que  Tenfant  a  respiré. 

Après  la  naissance,  le  poumon  participe  au  développement 
du  reste  du  corps.  A  l'époque  de  la  puberté,  il  acquiert  les 
proportions  qu'il  doit  offrir  par  la  suite.  Je  n'ai  point  ob- 
servé que  chez  le  vieillard  les  poumons  présentassent  moins 
de  volume  et  de  poids  que  chez  l'adulte. 

Sous  le  rapport  de  la  coaUnr^  le  poumon  ofFre  des  diffé- 
rences très- tranchées.  D'un  rose  tendrechez  le  fœtus,  dam  les 
premiers  temps  de  la  conception,  il  devient  plus  tardd'uD 
rouge  foncé,  lie  de  vin ,  couleur  qu'il  conserve  jusqu'à  lë- 
poque  de  la  naissance.  Après  la  naissance ,  sa  couleur  red^ 
vient  rosée.  Plus  tard  ,  de  dix  à  vingt  ans,  des  points  noin 
se  manifestent  çà  et  là ,  le  long  des  lignes  losangiques  qui 
traversent  sa  surface:  ces  points  deviendront  des  Hgnes,  des 
plaques  qui  donnent  à  la  surface*grisàtre  de  l'organe  un  as- 
pect tigré.  Le  développement  de  la  matière  noire  est  si  bien 
tion  de^b  ma- 1'*^^'  ^®  ï'%^  9  ^"'^1  ^st  rare  de  né  pas  trouver  de  petites 
tiére  noîxe  est  musses  de'  cettc  matière  dans  le  sommet  ou  dans  tout  autre 
avec  vIm^  point  du  poumon  chez  les  vieillards.  11  est  digne  de  remar- 
que  que  la  couleur  noire  se  manifeste  en  même  temps  et  a 
la  surface  du  poumon ,  et  dans  lés  ganglions  lymphatiques 
situés  à  Id  racine  du  poumon  et  le  long  des  bronches. 

Sous  le  îrapport  de  la  structure  :  dans  les  quatre  et  cinq  pi^ 
miers  mois  delà  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont  par- 
faitement distincts  les  uns  des  autires  ;  on  peut  les  séparer  par 
une  traction  légère ,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre  et  du 
tissu  cellulaire  quilles  unit ,  comparativement  à  la  <^ohésion 
du  tissu  pulmonaire  lui-même.  Les  cerceaux  «Uràbgtneux 
ont  Commencé  à  être  visibles  dès  le  troisième  mois.  " 

r 

Usages.' 
Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration^ 
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bnctioD  à  Taide  de  laquelle  le  sang,  de  noir  et  impropre  k  FoocUoos 
mtretenir  la  vie  quil était  avant  d*avoir  traversé  le  pouiBOU^  ^^  poumon, 
levient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l'accouiplissenient  de  celle 
onction,  les  poumons  reçoivent,  d'une  part,  de  Tair  atino- 
phérique^et  d*autre  part,  le  sang  veineux  qui,  chez  l'homme 
tasse  en  totalité  par  les  poumons.  L*air  atmosphérique  est 
tûré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-même: 
avoir,  Taction  musculaire  des  parois  thoraciques  :1e  sang  y  est 
loussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur.  "En  même  temps  que 
e  sang  a  subi  les  changemens  indiqués,  Tair  atmosphérique 
perdu  de  son  oxigène  que  remplace  Tacide  carbonique.  Le 
aécanisme  de  cette  transformation  du  sang  n*est  pas  encore 
arfaitement  connu. 

LARYNX  (i). 

Préparation,  Avoir  plusieurs  larynx  appartenant  à  des  sujets  de 
ifférens  âges  et  de  différens  sexes,  étudier  d'abord  :  i**  les  rapports 
éoéraux  du  larynx  conservé  en  place^  o?  les  cartilages  isolés  ^ 
'  les  ligamens;  4**  les  muscles  ^  5^  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la 
luqueuse  laryngée. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  {^pixiscava)  ou  de  con- 
uit  cardiagineux  à  pièces  tnultiples  et  mobiles,  formant  un 
pparei!  complexe  de  mouvemens  destiné  à  être  Vorgane  de  - 

voix. 

Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  voies     si,u,ji^,n. 
ariennes ,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se 
^ntinuant  en  bas  avec  la  trachée:  il  occupe  la  partie  ante- 
eure  et  supérieure  du  cou,  au-dessous  de  Fos  hyoïde  dont 

(i)  L*organe  de  la  voix  appartient  essentiellement'à  la  vie  de  re- 
lion,  et  c*est  sous  ce  point  de  vue  qii^  fiichat  l'a  décrit  à  la  suite 
;  l'appareil  de  la  locomotion;  mats  les  connexions  anatomiques 
Il  existent  entre  le  larynx  et  les  organes  de  la  respiration  sont 
lies,  que  tous  les  animaux  pourvus  d'un  poumon  sont  également 
>urvns  d'un  krynx ,  et  que  le  larynx  disparaît  là  ou  les  pou- 
ons  0esst0tjd'exiil«r. 


DéfinUion. 


^aiuolâlilé», 
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il  soie  les  mouYemens,  au-devant  de  la  colonne  Tertébrale 
dont  il  est  M^'paré  par  le  pharynx:  il  est  recouvert  par  les 
muscles  de  la  région  sous-fayoidienne  ^i  le  séparent  de 
la  peau ,  et  pnr  conséquent  il  est  très-aocesâble  à  1  action  des 
instnunens  Tulnérans,  de  même  qu*à  la  marn  du  chirurgieB 
dans  l'opération  de  la  laryngotomie. 

Sa  mobilité  lui  permet  de  s'élever,  de  s'abaisser,  de  se  por- 
ter en  avant,  en  arrière,  et  ces  divers  mouyemens  sont  es 
rapport  avec  la  déglutition,  et  avec  la  production  des  drreis 
tons  de  la  voix.  Il  peut  également  être  porté  à  droite  et  à  gau- 
che: mais  CCS  déplacemens  latéraux  qui  son(  le  plus  souveni 
produits  par  une  force  étrangère,  peuvent  être  le  résultat 
du  développement  de  tumeurs. 

\  oluine.  Volume.  Le  larynx  se  présente  sous  l'aspect  d'un  renflement 

de  la  trachée  dont  il  à  été  appelé  la  tête,  caput  asperœ  arterk. 
La  détermination  exacte  de  ses  dimensions  suivantles  âges^ 
vant  les  sexes ,  et  suivant  les  in<Uvidus,  dans  ses  rapports  avec 
les  différentes  qualités  de  la  voix,5erai t  un  des  travaux  les  plus 
intéressans  de  la  physiologie.  Ses  dimensions  plus  considéra- 
bles chez  riiomme  que  chez  la  femme,  le  développement  qu  il 
acquiert  dans  Tun  et  l'autre  sexe,  mais  plus  particulièrement 
chez  rhomme,  à  Tépoque  de  la  puberté,  sont  un  des  phéno- 
mènes les  plus  remarquables  de  l'économie. 

Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée,  il  s  elar^t 
supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  Oa 
peut  donc  comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangulaire, 
dont  le  sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  senit 
dirigée  en  haut  j  il  est  parfaitement  symétrique. . 

Le  larynx  étant  un  organe  très-compliqué ,  je  vais  décrire 
successivement  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  sa 

PuUet  coD-  composition.  Or,  le  larynx  étant  destiné  à  donner  continuel' 
tî!^^   ^"  lement  passage  à  Fair  dans  Tacte  de  la  respiration,  dewit 
offrir  une  ravité  toujours  ouverte,  à  parois  ré»stantes  et  élas- 
tiques. En  tant  qu'organe  de  la  voix,  il  devait  présenter  un  ap- 
nareil  de  mouvemei^s  soumis  àla  volonté  ;  oei  appaml  présente 


Forme. 


Im^Dx, 
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ï  considérer:  i^  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  bien 
lutrement  résistante  que  celle  de  la  trachée;  o?  des  articula- 
tions et  desligamens^et  un  appareil  vocal  composé  de  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales^  3*  des  muscles  qui  meuvent 
es  différentes  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  déter- 
ninent  dans  Tappareil  vocal  des  ehangemens  de  rapports  in- 
lispensàbles jpour  la  production  des  sons  ;  4*  une  membrane 
nuqueuse  qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx;  5^  des 
glandes  qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface  ;  6"*  des 
raisseaux  et  des  nerfs. 

Ce  n  est  qu'après  avoir  étudié  isolément  les  parties  consti- 
uantes  du  larjmx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble 
lans  une  description  générale  de  l'organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir: 
:rois  médians,  impairs  symétriques  :  ce  sont  le  cricoîde^Xe 
hyrolde  et  ïepigloUe  ;  deux  latéraux,  ce  sont  les  arjrténaiies 
lont  les  cartilages  corm'culés  ne  sont  qu'une  appendice, 
^uant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quelques  aut- 
eurs, sous  le  nom  de  cartilages  cunéiformes  y  et  qu'ils  pla- 
rent  dans  l'épaisseur  du  repli  membraneux  étendu  des 
*artilages  aryténoides  à  répiglotte ,  ils  n'existent  pas  chez 
'homme. 

Du  cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricaide  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx  ;  *«  "■• 
I  est  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  que  les  autres 
rartilages.  Sa  forme  est  celle  d'un  anneau,  d'où  lui  est  venu 
on  nom  (  %^t%%s ,  anneau  )  :  étroit  en  avant  où  il  repréaente 
m  cerceau  cartilagineux  de  la  trachée;  il  offre  en  arrière 
ine  hauteur  de  trois  a  quatre  fois  plus  considérable  (  d*un 
>ouce  environ),  et  constitue  à  lui  seul  dans  ce  sens  la  partît 
arynx. 
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c   .  Surface  externe.  Sous-cutanée  en^  avcMt  sur  la  Ikne  mé- 

Snittce  ex-  •'        /  '  *  ^    ^  i         . 

terne.  diane,  elle  donne  attache  de  chaque  cote  aux  muscles  crico- 

thyroïdiens ,  et  présente  une  sorte  d'apophyse  arUciilaire, 
pour  s'articuler  avec  le  thyroïde;  ^/i  arrière ^  où  elle  est 
revêtue  par  la  muqueuse  du  pharynx,  elle  offre,  sur  h 
ligne  médiane ,  une  saillie  verticale  qui  donne  insertion  à 
quelques  fibres  longitudinales  de  lœsophage,  et  de  cha^ 
coté ,  une  dépression  pour  le  muscle  crico-aryténoidieD 
postérieur. 
Sarfiice  in*      Surface  interne^  Revêtue  par  la  muqueuse  laryngée. 

/.       Circonférence  inféiieure.  ParËiitement  circulaire,  légire- 
rences  :  ment  sinueuse,  unie  au  premier  cerceau  de  la  trachée  par  m 

.1  r  >     e  membrane,  et  souvent  en  partie  continue  ice  premier  cer- 
ceau dont  il  né  se  distingue  alors  que  par  son  épaisseur. 

Circonférence  supérieure,  i®  Elle  n'est  point  exaciemest 
circulaire ,  mais  oblongue  d  avant  et  arrière^  comme  si  lao- 
a»  Supêricnre.  »«s^"  avait  été  aplati  latéralement,  a*  Elle  est  très-obhquenieiii 
coupée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  eki  bas  ou  plutôt  fom 
nient  ëchancrée  en  {u^ant^  on  elle  est  concave»  et  donne  atta- 
che, i^  sur  la  ligne  médiane,  à  la  membrane  crico-thyrol- 
dienne;  2?  sur  les  côtés,  par  la  lèvre  intcfrne,  à  une  inea- 
Inrane  fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  inférieure. 
et  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico-aryténoi^ 
dien  latéral. 

En  arrière  et  de  chaque  côté  est  une  facette  articulaire  ci 
i4  oïdiénne.  ^''^^^^"g"^  >  /ôceto  cuyténoidienne  y  regardant  en  dehors  d 
en  haut  et  qui  s'articule  avec  le  cartilage  aryténoîde.  Entrf 
ces  deux  facettes ,  la  circonférence  supérieure  du  cricoîd^ 
est  horizontale,  très-légèrement  échancrée  et  donne  attsch^ 
a^u  muscle  aryténoïdien.  Ainsi  la  circonférence  supérieun 
dû  cartilage  cricoïde  est  horizontale  en  arrière ,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  Cest 
SUE  la  |)ortion  oblique  qu'est  pratiquée  la  facette  aryténoi* 
dienne. 
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Cartilage  thyroïde  ou  scaiiforme* 

Le  cartilage  thyroïde  ^  ainsi  nommé  parce  qu'on  Va  cora-       Cartilige 
paré  à   une  espèce    de   bouclier  (S-i^wf,  bouclier)  (i),    J'®*  •• 
occupe  la^ partie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  11  est 
formé  de  deux  lames  quadrilatères,  réunies  à  [angle  aigu  ^ 
sur  la  ligne    médiane,  et  qui  embrassent    en  arrière   le 
cartilage  cricoïde  à  la  manière  de  la  carapace  d*une  tortue. 
On  lui  considère  :  une  face  antérieure  ou  cutanée  qui  pré- 
sente :   1*  Sur  la  ligne  médiane ,  une  saillie  anguleuse  plus  .  ^•**  ■"*•• 
prononcée  à  sa  partie  supérieure  où  elle  est  profondément 
échancrée,qu*inférieurement,  où  elle  s*efiace  complètement; 
beaucoup  moins  prononcée  chez  la  femme ,  où  elle  est  rem- 
placée par  une  surface  aiTondie ,  que  chez  l'homme,  où  elle, 
a  reçu  un  nom  pardculier  (pomme  d'Adam).  Cette  saillie  ' 
anguleuse  ne  se  manifeste  qu'à  l'époque  de  la  puberté ,  et  ^txum. 
présente  des  différences  individuelles  qui  ne  m'ont  pas  paru 
en  harmonie  avec  les  qualités  de  la  voix. 

2**  De  chaque  côté^  surface  plane,  quadrilatère,  présentant  en 
arrière  devx  tubercules  dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Ce  arfkt^. 
dernier,  plus  considérabfe,  se  prolonge  sur  le  bord  inférieur.  .  Tubercoles. 
Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  aircade  aponévrotique  ; 
mais  il  n'existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique,  comme 
on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules,  et  la  ligne  fictive  qui 
les  unit  y  séparent  les  trois-quarts  antérieurs  de  la  surface 
]ui  sont  recouverts  par  le  muscle  thyro-hyoïdien  du  quart 
postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur  inférieur 
?t  le  sterno-thyroïdien.  Les  tubercules  donnent  attache  à  ces 
irois  muscles. 

Face  postérieure,  i*  Sur  la  ligne  médiane ,  angle  rentrant 
[ui  [donne  attache  aux  ligamens    thyro-aryténoïdiens  ou  J^*'-'*  P*****" 
cordes  vocales,  et  aux  muscles  thyro-ary  ténoïdiens.  Cet  angle 


neore. 


(i)  Cette  dénomination  peut  encore  avoir  été  déduite  de  ses 
isages. 

a.  42 
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est  quelquefois  si  aigu  qu'il  semblerait  que  le  cartilage  thy- 
roïde ait  été  déprimé  par  une  fimrte  pression  latérale  exercée 
de  chaque  côté  de  Tangle. 

a**  Sur  les  côtés ,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
rricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx. 
Elle  est  revêtue  par  la  membrane  pharyngienne,  et  répond 
en  partie  aux  muscles  thyro  et  crico-ar7ténoîdien5. 

Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache  dans 
toute  son  étendue  à  la  membrane  hyo-thjrroîdienne.  Il  pré- 
Bord  Bupé-  sente  une  échanc^ure  médiane,  moins  profonde,  plus  large 
§jt  plus  arrondie  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Sur  les 
côtés,  petite  saillie  qui  fait  suite  au  tubercule  supérieur: 
cette  saillie  manque  souvent  :  plus  en  arrière,  échancrure  su- 
perficielle limitée  par  des  prolongemens  qu*on  appelle  les 
grandes  cornes  ou  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thy- 
roïde. 

Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent,  d'où 

la  forme  pyramidale  du  larynx,  il  présente  une  légère  saillie 

médiane,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  crico-thyroîdien. 

o      I  c-  pg'^g  ^m  |g  j.^gjg  j^  gQU  étendue,  il  fournit  des  insertions  au 

muscle  crico-thyroïdien,  et  présente  une  émînence fugueuse 

faisant  suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en  arrière,  est  une 

échancrure  légère ,  limitée  par  les  petites  cornes  ou  cornes 

inférieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  postérieur.   Légèrement  sinueux,  donnanf  attache 

aux  muscles  stylo-pharyngiens ,  et  pharyngo-staphylins ,  et 

appuyant  contre  la  colonne  Tertébrale.  Comme  ce  bord  dé- 
Bord  posté-  .  *       1  •  »  •  Il  .♦ 

rieur.  passe  en  arnere  la  portion  supérieure  du  larynx,  on  peut 

considérer  le  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx 
à  la  manière  d'un  arc-boutant  qui  prendrait  son  point  d'ap- 
pui sur  la  colonne  vertébrale.  , 

Cornes  du  cartilage   thyroïde.  Elles  sont  au  nombre  de 

quatre,  deux  supérieures  et  deux  inférieures^  et  semblent  le 

prolongeiiieiit  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage.Tou les  sont 

CornfSf        aiTondios,  déjetées  en  dedans  et  en  arrière;  les  supérieures, 
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ordinairement  pins  longues  (^grandes  carnes) ,  sont  unies  à        Onodcs 
Vos  hyoïde  à  Taide  d*un  ligament;  les  inférieures ,  ordinaire- 
ment plus  petites  {petites  cornes)^  vieiïnent  s  articuler  arec  le      Petites  cor- 
cartilage  cricoîde.  "*^ 

Cartilages  aryténoldes. 

Les  cartilages  arjrténoîdes ,  au  nombre  de  deux  (i),  situés     sitiution. 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  larynx ,  sont  pris- 
matiques et  triangulaires  ;  verûcalement  dirigés ,  déjetés  en     f »"»•• 
arrière ,  à  la  manière  d*un  bec  d'aiguière  ^  d'où  leur  est  venu 
ce  nom  [mfùrtttfaj  entonnoir).  Ils  présentent,  i*  une^^u;^ 
postérieure  triangulaire,  large  et  concave  dans  ^laquelle  est  .  ^»^^ ?<>•'«• 
reçu  |le  muscle  aryténoïdien  ;  a'^  une  Jace  interne  tapissée     iiiteme , 
par  la  muqueuse  laryngée;  3*^  une  face  antérieure^  convexe,       .    .  . 
étroite,  rugueuse,  sillonnée^,  qui  répond  à  la  série  des  glan- 
des connues  sous  le  nom  de  glandes  aryténoîdes,  et  à  la 
corde  vocale  supérieure;   4*  ^^^  ^ose  très-profondément     B**'* 
échancrée,  qui  s  articule  avec  le  cartilage  cricoîde,  et  que 
terminent  deux  apophyses,  wne  postérieure  et  externe  y  iqui  Ses  deux  apo- 
donne  attache  aux  muscles  crico-aryténoidiens  latéral  et  pos- 
térieur; une  antérieure^  pyramidale  plus  ou  moins  prolon- 
gée ,  au  sommet  de  laquelle  s'insère  la  corde  vocale  infé- 
rieure :  cette  apophyse  pyramidale  forme  le  quart  et  pres- 
que le  tiers  du  diamètre  antéro-p;;stérieur  de  la  glotte  ;  ^^  ' 
5^  un  sommet  que  surmontent,  ou  plutôt  que  constituent, 
deux  très-petits  noyaux  cartilagineux  très-déliés ,  déjetés  en 
dedans  et  en  arrière,  recourbés  en  crochets,  corhicutay  et  ar- 
rivant presqii*au  contact.  Ils  ont  été  décrits  avec  beaucoup 
d*exactitude  par  Santorini,  sous  le  nom  de  sixième  et  de  sep- 

(i)  Long-ten>ps  on  a  cru  qu'il  n'existait  qu'un  seal  cartilage  aryté- 
noïde,  parce  qu'on  étudiait  le  larynx  enveloppé  de  ses  membranes: 
aussi  le  mot  d*arytênoïde  qu'on  trouve  dans  Galien  s'applique  t-il 
aux  deux  cartilages  réunis.  Catien  n'admettait  que  trois  cnrîiia^ps 
dans  le  larynx  :  le  thyroïde,  le  cricoîde  et  l'aryténoîde,  ^ 
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Cariîl  M  ^^^"^®  cartilages  du  larjnx.  Aujourd'hui  on  les  connaît  gé- 
oiciilês.  neralement  sous  le  nom  de  tubercules  de  Santorini  ou  de 
cartilages  corniculés^  Ils  ^niont  paru  constans,  tantôt  forte- 
ment unis  aux  cartilages  aryténoides,  et  n'exécutant  aucun 
mouvement  sur  ces  cartilages  \  tantôt  parfaitement  distiocts 
et  très-m(Ailes. 

Epigloite. 

Uépiglotte  (lingula)  (fir«,  sur,  >rA«mf|  la  glotte) ,  espèce  de 

Sitaation.    soupapc  mobîle  et  très-élastique,  est  une  lame  cartilagineuse 

située  derrière  la  base  de  la  langue;  au-devant  de  Touverture 

supérieure  du  larynx,  et  non  sur  la  glotte ^  comme  son  non 

semblerait  Tindiquer. 

Sa  direction  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  déglu- 
tition ,  où  elle  devient  horizontale  pour  protéger  l'orifice 
supérieur  du  larynx  à  la  manière  d'un  couvercle  (  larjnga 
opercukim)  ;  sa  forme  triangulaire  a  été  assez  heureusement 
contrée  à  celle  d*ui\e  feuille  de  pourpier.  Pour  en  avoir 
une  bonne  idée,  il  est  nécessaire  d'avoir  une  épiglotte  isolée 
des  parties  voisines. 
Dlmenaiona.      Ses  dimensions^  très-variables  suivant  les  sujets,  mont 
paru  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture  supérieure 
du  larynx,  que  Tépiglotte  déborde  presque  toujours  dans 
son  abaissement 
ii«Dre*   "         La/ace  antérieure  ou  linguale  présente  une  partie  libre  et 
.  une  partie  adhérente,  hàpartie  libre  surmonte  la  base  de  la 

la  langue  ;  on  peut  la  sentir  avec  le  doigt ,  on  peut  l'aperce- 
voir en  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (i).  Troii 
replis  muqueux,  un  médian  et  deux  latéraux  vont  de  lepi- 
glotte  à  la  base  de  la  langue* 
Partie  adb^-      j^  parti0  adhérente  répond  en  avant  à  la  base  de  la  langue, 

à  l'os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la  mettre  à  de-- 
couvert,  il  est  ^nécessaire  d'avoir  recours  à  la  dissection; 

(t)  Dans  les  maladies  du  larynx,  j'attache  une  grande  inpor* 
lance  à  rinspcctîon  de  répîgîolle. 


rente. 
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alors  on  voit,  i^.  un  ligament  médian  glosso^pigloUique  , 
jaune,  très-fort,   et  élastique,  qui    nie  parait  concourir  giosso^iglot- 
au  redressement  de  1  epiglotte  abaissée  :  il  est  remplacé  par  ^^^^- 
des  fibres  musculaires  chez  les  grands  animaux  ;  a^.  un  li- 
gament épigloUi'hjro'idien  étendue   de  lepiglotte  au  bord       ^piglorii- 
postérieur  de  los  hyoïde;  3^.  sous  ce  ligament  un   tissu 
adipeux,  jaune,  connu  improprement  sous  le  nom  àe glande      ^.^^^   ^^.^ 
êpiglottique  ;  ce  tissuj  adipeux  remplit  Tintervalle  qui  Isxiste  peux, 
entre  Tépiglotte  et  la  concavité  du  cartilage  thyroïde. 

Du  reste ,  la  face  antérieure  de  lepiglotte ,  examinée  dans 
le  sens  vertical ,  est  concave  en  haut  convexe  au  milieu , 
concave  encore  à  sa  partie  inférieure;  dans  le  sens  transversal, 
elle  est  convexe. 

ÏJkJace  postérieure  ou  laryngée^  libre  dans  toute  son     p^^    ^^^^ 
étendue,  dont  les  courbures  sont  en  sens  inverse  de  la  face  cienre. 
antérieuie ,  est  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 

Circonférence.   Son   bord  supérieur  ,   base   du  triangle 
quelle  représente,  est  libre,  %léjeté  en  avant,  légèrement 
échancré  et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec  les 
bords  latéraux ,  desquels  partent  de  chaque  côté  deux  replis,      ^^«plî  «pj- 
1**.  un  repli  arjiéno- êpiglottique ,  repli  muqueux  étendu  de  noïdieu.  "^  " 
lepiglotte  au  cartilage  ayténoïde,  dans  Tépaisseur  duquel 
est  un  ligament;  a^.  xxnveipW  épiglotti-pharyngien ^  antérieur      Repli  «ri- 
au  précédent,  qui  se  porte  presque  transversalement  en  de-  «î®"*''!**»?"- 
hors,  et  va  se  perdre  sur  les  côtés  du  pharynx. . 

En  t>as  ré[Hglotte  se  termine  par  une  espèce  de  pédicule 
extrêmement  grêle ,  qui  va  se  fixer  à  langle rentrant  du  par-        Ugaïuent 
tilage  thyroïde,  immédiatement  au-dessus  de  Tinsertipu  des  J|*^^P*6io^" 
cordes  vocales.  Cette  insertion  se  fait  à  Faide  d'un  ligao^ent, 
ligament  thyro-épiglottique. 

L'épiglotte  est  remarquable  j'i'^.  par  le  grand  nombre;  de 
partais  ou  perforations  quelle  présente,  ce  qui  lui, donne     PertuiM    de 
un   aspect  assez  semblable  aux  feuilles  de  plusieurs  plantas  ^'^PV^o**^- 
des  laurinées.  Dans  ces  pertuis  se  trouvent  de  petites  glan- 
dules    qui    souvnent  pour  la  pljipart  à  la  face  laryngée 
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GUndnles  ^^  1  epiglotte.  liC  tissu  adipeux  connu  sous  le  nom  de  glande 
épîglotUqoes.   épiglottiquen^a  aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  ouTcrtures. 

2^n  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  Qexibilitê  et  son 
élasticité.  Aussi,  depuis  Bichat,  est-elle  classée  parmi  les 
fibrO'Cartilages ,  genre  de  tissus  que  nous  avons  dit  ne  pas 
Coulf  or  jaune.  ®**ster.  Sa  coujeur  jaune  l'a  fait  rapprocher  du  tissu  jaune 
ou  fibreux  élastique.  Elle  est  fragile  et  se  morcelle  enlre 
Fragilité,  les  doigts  :  ccttc  particularité  tient  en  partie  à  son  tissu,  en 
partie  aux  trous  nombreux  dont  elle  est  criblée  et  qui  di- 
minuent nécessairemetit  sa  force  de  cohésion 

Des  articulations  et  des  ligaraens  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  articulations  du  larynx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  : 

bTo  -^^tbyroi-      '**'  ^' ^^iculatioii  hyo-thyroïdienne. 

dienne.  Trois  ligameus  unissent  le  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 

Le  ligament  thyro-hyoïdien  moyen  est  une  membrane  lâche, 

jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à 

Ugameat  y^^  hvoïdc.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  mandes  sur 

thyro  -  hyoi*  •'  ^  . 

dien  moyen.  les  parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne  :  aussi  les  cornes 
de  l'os  hyoïde  se  relèvent  bien  plus  que  le  corps  de  cet  os;  et 
cette  plus  grande  mobilité  permet  aux  parties  latérales  de 
la  langue  de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former  b 
gouttière  dans  laquelle  glissent  les  aliuiens. 

Cette  membrane  est  épaisse  à  la  partie  moyenne  ,  mince 
et  comme  celluleuse  de  chaque  côté. 

Rapports.  Sous-cutanée  à  sa  partie  moyenne,  elle  est  recou> 
apporu.  ygpig  jg  chaque  côté  par  le  muscle  thyro-hyoïdien.  En  ar- 
rière rfle  répond  :  à  l'épiglotte  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure 
du' larynx.' Son' inseHion  au  corps  de  Tos  hyoïde  a  lieu  non 
pas  au  bord  inférieur  mais  à  la  lèvre  postérieure  du  bord^u- 
périëur.  Ce  Kgament  passe  donc  derrière Tx)s  h joîda 


r 
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Les  Ugamens  hjo-thjroïdiens  latéraux  peuvent  être  consl-        UiraTOens 
dérés  comme  les  bords  de  la  membrane  hydo-thyroïdienoe.  hyo  -  thyroî* 

^ien«  Utcraax. 

Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  grandes  cornes  nu 
cartilage  thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes 
cornes  de  Tos  hyoïde.  Dans  Tépaisseur  de  ce  ligament  on 
trouve  souvent  un  noyau  cartilagineux  ou  osseux. 

Synotfiale,  Une  synoviale  très-prononcée  existe  entre  la  syi^ov^le. 
face  postérieure  du  corps  de  los  hyoïde  et  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  thyroïde.  Sa  présence  atteste  des'mouve- 
mens  répétés  entre  los  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mou- 
vemens  pendant  lesquels  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  cartilage  se  place  derrière  Tos  hyoïde. 

a*^.  jirticulation  iracheo-cricoldienne.  Le  premier  cercea u  de  Anicalai iu 
la  trachée  est  uni  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricolde  par  tracbéo-cricoi- 
une  membr^e  fibreuse  de  même  nature  que  celle  qui  sé- 
pare les  cerceaux  de  la  trachée  :  sur  la  ligne  médiane  en  avant, 
un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette 
membrane  permet  quelques  mouvemens  entre  le  cartilage 
cricoïde  et  le  premier  cerceau  trachéal;  et ,  dans  ces  piouve- 
mens,  les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s'enfoncent  derrière 
le  cartilage  crîcoîde. 

B.  Articulations  intrinsèques.  Ce  sont  les  articulations  crico- 
thyroïdiennes  crico-a  rjténoïdiennes. 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  Tunion  du 
cartilage  aryténoïde  avec  le  cartilage  comiculé. 

i".  Articulations  crico-thpvidiennes. 
Ce  sont  des  arthrodies.  ^«  »««*  ^" 

arthrodics. 

Les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  se  terminent  par 
une  facette  plane ,  dirigée  en  bas  et  en  dedans ,  qui  s*appuie 
sur  une  facette  également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage 
cricoïde,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  TJn  ligament  biciîâîrc"'  ^' 
orbiculaire  à  fibres  resplendissantes,  flfsciculeset  parallèle^  en- 
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VaucMopiuH  ^^^^^    ^^^^    aitÎGulation*    Le  faisceau   postérieur  remar- 
térieiir,  qiiable  par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s*ëtcnd  jusquaui 

là    voisinage  de  Tarticulation  crico-aryténoîdienne. 

Une  synoviale  lubréfie  cette  articulation.  Chez  quelques 
sujets,  le  ligamenjt  orbiculaire  est  très«lâche;  chez  d'autres, 
l'articulation  est  extrêmement  serrée. 

Mouifemens  :  Ils  sont  bornés  à  un  simple  glissement,  qui 
de  bascule.      se  combine  avec  un  mouvement  de  bascule  d'arrière  en 
avant  et  d'avant  en  arrière  qu'exécute  le  cartilage  tliyroide: 
La  direction  des  facettes  du  cricoide  les  rend  propres  à  ser- 
vir de  point  d'appui. 
Membrane      Menibrone  thyrO'Cricoïdienne  ou  ligament  tAjrnhcrîcoidia 
dienne  ^^^^'  moyen.  Indépendamment  de»  articulations  précédentes ,  le 
bord  inférieur  du  cartilage  thjroîde  est  uni  au  bord  supé- 
rieur du  cricoïde  par  une  membrane  épaisse,  triangulaire 
[ligament pyrramidal  ou  cono'ide),  qui  s'attache  sur  la  ligne 
médiane,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  dontb 
base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Cette 
membrane  est  fibreuse,  épaisse ,  très-forte,  percée  de  trous 
'vasculaires,  jaune*  et  élastique. 

thyro  -  CTicoï-  Lîgamenê  thyro-cricoîdiens  latéraux*  On  nc^peut  bicntoir 
dienslatéraaz.  e^  ligament  quc  par  la  face  interne  du  larynx  :  il  consiste  dans 
des  fibres  très  fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde  au-devant  de  larticulatioD 
crico-aryténoîdierine  et  qui  se'  portent  horizontalement  en 
dedans  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au-dessoQS 
de  l'insertion  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce  ligament 
qui  est  très-fort  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde 
vocale  inférieure.  Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse 
laryngée ,  il  répond  en  dehors  aux  muscles  thyro  et  crico- 
aryténoïdiens  qui  le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 

a".  Articulations  crico'anrténotdiennes. 

Articalatiooa 
par     embolie-  « 

ment  Mcipro-      Ce  sout  des  articulations  par  emboitement  réciproque. 
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Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cardlacre  cricoîde,  fiicette  ^ 

.     .  ,1.  1.  •     ^  Il  JFacetlei «rtî- 

elhptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas^oblongue  calaires. 
et  légèrement  concave  dans  le  même  sens  ;  du  côté  de  la 
base  des  cartilages  arjténoïdes ,  facette  artioulaire  oblongue 
et  fortement  concave  de  dehors  en  dedans ,  c'est-à-dire  en 
sens  opposé  de  la  facette  cricoîdienne  qu'elle  emboîte  exac- 
tement. 

Mojrens  d'union.  11  n'existe,  à  proprement  parler,  qu'un  U"  j^^^^ 
gament  interne  et  postérieur.  Ce  ligament  naît  du  cartilage 
cricoîde  et  va  s'insérer  en  rayonnant  à  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  base  de  laryténoide  et  à  la  partie  interne 
de  son  apophyse  antérieure ,  en  arrière  de  la  corde  vocale  in- 
férieure. Ce  ligament  est  très-fort  et  néanmoins  assez  lâche 
pour  permettre  des  mouvemens  étendus.  c-     •  i 

La  synoviale  très-lâche  peut  être  ^facilement  démontrée,    nionyenieas* 
Mous>emens.  Comme  toutes  les  articulations  par  emboîtement 
réciproque,  cette  articulation  exécute  des  mouvemens  dans 
tous  les  sens  ;  mais  les  mouvemens  en  dedans  et  en  dehors 
sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvemens  en  avant  et^  en     Mouvemens 
arrière.  A  raison  de  l'insertion  des  muscles,  les  mouvemens   *  ^^^^^^ 
du  cartilage  arythénoïde  ne  se  font  pas  directement ,  mais 
bien  par  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  dont  le  centre 
est  dans  Tarticulation.  Dans  ce  mouvement  de  bascule  qui 
est  oblique,  vu  l'obliquité  des  surfaces  articulaires,  le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  est  porté  tantôt  en  dehors  et  en  arrière 
et  tantôt  en  dedans  et  en  avant.  Ces  mouvemens  de  bascule 
doivent  être  étudiés  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'ils  sont 
la  clé  des  changemens  qui  se  passent  dans  la  glotte  pendant 
la  phonadon. 

Ligament  aiyténo-épiglottique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses,  radiées,  contenues  dans 
l'épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglotdque ,  et  qui 
vont  en  rayonnant  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryté* 
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noïde  aux  bords  de  lëpiglotte.  Ces  fibres  sont  remplacées 
par  des  fibres  musculaires  chez  quelques  animaux. 

Liganwis  tkyfv-arj'ténoldiens  {cordes  jjocales). 

Cordes  vo-      ^îen  qull  n  y  ait  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  carti 
raies.  lage  thyroïde  et  le  cartilage  aryténoïde,  quatre  ligamens  trè*- 

importans  les  unissent  entre  eux.  Ces  ligamens  connus  soos 
le  nom  de  ligamens  ihyro^arytènoldiens  ou  cordes  TMPcala 
méritent  une  description  particulière. 

Les  cordes  vocales  sont  encore  appelées  rubaru  vocaux^ 
ligamens  de  Ferrein  ,  ligamens  thyro-aryténouUens ,  parce 
que,  d'une  partielles  ont  Faspect  ligamenteux ,  et  d*uiie 
autre  part ,  elles  sont  étendues  de  Tangle  rentrant  du  carti- 
lage thyroïde  aux  cartilages  aryténoîdes. 

Il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  côté ,  tune  supérieure. 

An  nombre  de  79      .       «    /•'  •  1*  •       *  1  1  1 

quatre,   deux  ^  ^'^^'"'^  "î/^'*'^"''*^  5  1  espace  qui  sépare  la  corde  vocale  so- 
dé chaque  côté  périeure  de  la  corde  vocale  inférieure  se  nomme  venirirult 
,         du  larynx^  lespacê  qui  sépare  les  deux  cordes  vocales  droitts 
des  deux  cordes  vocales  gauches  s* appelle  glotte.  Je   revien- 
drai tout  à  riieure  sur  ces  objets. 

1°.  La  corde  tocale  inférieure^   beaucoup  plus  forte qu^ 
ejile  inférienre*  '^  corde  vocalc  Supérieure ,  se  présente  sous  la  forme  d  un 
cordon  fibreux  arrondi ,  horizontalement  étendu  de  TangW 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  à  Tapophyse  antérieure  du 
cartilage  aryténoïde  :  elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepte 
en  dehors,  où  elle  répond  au  muscle  thyro^aryténoidiec: 
elle  est  recouverte  dans  sa  portion  libre,  par   la  membran^^ 
muqueuse  du  larynx  qui  lui  adhère  intimement  el  qui  «M 
diie^n  snnde  ^^W^^d^  ténue  à  SOU  niveau  qu'on  voit  au  travers  Taspect 
partie  an  mus-  nacré  du  tissu  fibreux.  L*épaisseur  de   cette  corde  vocak 
rJtéooidien  *"  ^**  moins  considérable  qu'elle  ne  paraît  l'être  au   premier 
abord,  et  la  saillie  qu'elle  forme  est  en  grande  partie  dé- 
terminée par  celle  du  muscle  thyro*aryténotdien.  La  struc- 
ture est  entièrement  fibreuse  ,  elle  est  formée   de  fibnr> 
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ntéro-postftrieure  toutes  parallèles,  maïs  nullement  élasri- 
[ues, 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  ligu- 
nentthjro-cricoîdien  latéral. 

a^.  Corde  vocale  supérieum.  Moins  volumineuse,  située  sur    corde  ▼ocaie 
m  plan  moins  rapproché  de  Taxe  du  larynx  que  la  corde  •np«ri«n««. 
'ocale  inférieure,  elle  s'éteiid  de  la  partie  moyenne  de  Fangle 
entrant  du  cartilage  thyroïde  à  la  partie  moyenne  de  la  aiffère^de'rin- 
ace  antérieure  du  cartilage  aryténoïde:  comme  la  corde'  vo-  féncwre. 
lale inférieure  ,  elle  présente  laspect  fascicule  et  fibreux; 
nais  ses  fai#ceaùx  sont  peu  nombreux  ,  et  à  peine  les  a-t- 
>D  entamés  9  qn<)n  trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux 
mtremèlés  du  dssu  fibreux.  On  ne  distingue  la  corde  vocale 
supérieure  du  restedes  parois  du  larynx  que  parce  que  la  mu- 
{ueuse  se  réfléchit  au-dessous  d'elle  pour  constituer  les  ven- 
:ricu1es.  En.  haut  ^  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
ion  avec  le  ligament  aryténo-épiglottique. 

Muscles  du  larynx. 

lis  sont  divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  :  les 
premiers ,  qui  impriment  'des  mouvemens  de  totalité  au 
arynx ,  ont  été  déjà  décrits  :  ce  sont  les  stemo-hyoïdiens  , 
>OK>plat-hyoïdiens,  sterno-thyroïdiens  et  thyro-hyoïdiens  : 
>n  pourrait  y  ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus- 
lyoîdienne,  et  ceux  du  pharynx,  qui  s'insèrent  aux  cartilages 
^ricoïde  et  thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
]uatre  pairs  et  un  impair, les  muscles  pairs  sont,  i^  le  orico- 
thyroïdien  ;  a*  le  crico-arylénoïdien  postérieur;  S'^le  crico- 
iryténoïdien  latéral  ;  4"  le  thyroarylénoïdien.  Le  muscle 
rapair  est  le  muscle  ary  tënoïdien. 

Crico-lhjroïdien, 

Préparation,  Ce  muscle  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  isolé  le  la- 
''ynx  des  muscles  qui  les  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  pro- 
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fonde  de  ce  muscle  ^  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  tbyrouk 

Le  Crico-thyroïdien  est  un  muscle  pair,  court,  épais,  tri 
gulaire,  sicuéàla  partie  antérieure  du  larynx,  decbai 
côté  de  la  membrane  th  jro-qricokUeaae  et  divisé  en  de 
faisceaux  distincte  11  s*insère.en  bas,  au  cartilage  cricoîde,(lj 
lowrtioiia  chaque  côté  de  la  ligne  médiane;  cette  inserûon  occupe  tooi^ 
rétendue  de  la  face  antérieure  et  même  en  partie  le  bordinfi^ 
rieur  de  ce  cartilage.  Les  fibres  charnues  se  portent  en  njd 
nant  :  les  plus  ipternes  un  peu  obliquement  en  haut  eteodcj 
hors,  les  moyennes  très-obliquement,  le3  inférieures  hon^ 
zontalement ,  au  bord  intérieur  du  cartilag<|-  thyroïde  h 
iiiserrions  partie  moyenne  exceptée) ,  et  au  bord  inférieur  des  ^ 
tites  cornes.  Le  plus  grand  nombre  Ta  sinsérex*  à  la  Itf 
postérieure  du  cartilage  thyroïde  :  ce  mu&de  se  condosc 
par  quelques  fibres  avec  le  constrictetur  inférieur  du  phs* 
rynx. 

Recouvert  par  les  muscles  stemo-thyroïdieus  et  par  a 
glande  thyroïde ,  il  recouvre  le  muscle  crico-aryténoidiec 
latéral ,  et  le  thyro-aryténoîdien.  Les  bords  internes  de  c« 
muscles  sont  séparés  l'un  de  Fautre  par  un  espace  vnss^ 
laire  j  large  en  haut ,  étroit  en  bas  où  se  voit  la  raemhrsof 
tbyro-cricoîdiennes. 

Action.  Elle  n'ekt  pas  encore  bien  déterminée; en preotft 
son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoïde,  il  me  parait  devoir 
faire  exécuter  au  cartilage  thyroïde  un  mouvement  de  \f^ 
culeen  vertu  duquel  le  diamètre  autéro-postérteor  delt 
glotte  est  agrandi. 


Rapports. 


SitattioD. 


.Crico^aryténoiditn  postérieur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  préparé  lorsqu'on  a  enleré  la  ■>' 
queuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  dr 
cartilage  cricoide.  Les  fibres  naissent  de  la  dépression  ht^ 
raie  que  nous  avons  décrite  sur  la  face  postérieure  de  ce  C3^ 
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iige,  et  se  portent  dans  différentes  directions,  les  supé- 
iures  qui  sont  les  plus  courtes  sont  presque,  horizontales , 
(  moyennes  sont  obliques,  lesinfërheuressont  presque  ver- 
bales, toutes  convergent  vers  Tapophyse  postérieure  et  ex- 
me  de  la  base  du  cartilage  arythénoîde,  au  devant  du 
ico-aryténo!dien  latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  pharyngienne  à  la- 
telle  il  est  très-lâchement  uni,  il  recouvre  le  );artilage 
icoïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  plotte.  Il  porte  la 
ise  de  Taryténoïde  en  arrière ,  en  dehors  et  en  bas,  et  im- 
îme  au  cartilage  aryténoîde,  par  suite  de  cette  contrac- 
>n,  un  mouvement  de  bascule ,  par  lequel  la  corde  vocale 
rérieure  est  tendue. 

Crico  arytinoïdien-latéraL 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  l'un  des  moitiés  latérales 
1  cartilage  thyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  ce  muscle  du 
tyro  -  ary  ténoïdien . 

Muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situ^  profon- 
mdément  sous  le  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres  naissent  de 
i  partie  latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïdè , 
u -devant  de  Tarticulation  crico-aryténoîdienne  :  de  là  , 
les  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour 
insérer  à  Vapophyse  postérieure  et  externe  du  cartilage 
ryiénoïde,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le 
mscle  thyro*arythénoïdien.  Recouvert  par  le  cardlage  thy- 
)lde  et  par  le  muscle  crico-thyroïdien,  camuse  le  recouvre 
I  membrane  crico-thyroïdienne  latérale. 

Thjrro-arxténoïdiené 

Préparation,  La  même  que  celle  des  précédens.  On  peut  pré- 
arer  ce  muscle  par  Tintérieur  du  larynx ,  en  enlevant  les  cordes 
ocale  s. 

C'est  pour  me  conformera  Tusage,  que  je  décris  séparé- 
ment le  thyro'aryténoïdien  et  le  crico-aryténotdien  latéral  ; 
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car,  chez  aucun  sujet  y  et  mêine  chez  de  grands  animaui^ 

tels  que  le  bœuf,  il  ne  ma  été  possible  de  les  isoler  parfài 

tement  Tun  de  l'autre  ;  ils  ont  l«i  même  insertion  aryténoK 

dienne:  leurs  fibres  sont  placés  sur  le  même  plan ,  sans  Wgm 

de  démarcation,  et  remplissent  les  mêmes  tisages*  1 

On  devrait  donc  réunir  ces  deux  muscles  sous  le  nom  <U 

thyro-crico-aryténoïdien.  1 

Le  thyro-arylénoldien  j  quadrilatère,  très-mince  en  haiitj 

lusertionii  tpés-épais  en  bas,  naît,  de  chaque  côté,  de  Tangle  rentrait 

tnnt  da  thy-  du  cartilage  thyroïde  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur 

roide.  j^  q^i  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a  lieu  i| 

la  partie  inférieure  de  cet  angle  ,  et  constitue  un  faisceai 

extrêmement  épais.  Delà,  les  fibres  se  portent  horizonti- 

Dircclion.  *  -^iji  ji 

lement  d  avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  ter- 
minent :  savoir,  le  faisceau  épais  au  côté  externe  de  1  apo- 
physe antérieure  de  Taryténoïde  et  à  une  cavité  dlnsertio^ 
que  présente,  en  dehors,  la  base  de  ce  cartilage  entre  k< 
deux   apophyses.  Les  fibres  supérieures  vont  se  terminr 
Il  n'y  1  pas  au  bord  externe  du  cartilage  aryténoîde.  Chez  les  grand» 
TO  "ipiglotti-  animaux,  on  voit  manifestement  les  fibres  supérieures  de  ir 
yie.  muscle  se  porter  à  Tépiglotte  :  c'est  le  muscle  t/i/ro-épigi  ^ 

tique  de  quelques  auteurs. 

Rapports.   En  dehors ,  il  répond  au  cartilage  thyroïde , 

dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  quelque 

fois  un  peu  adipeux;  en  dedans,  il  répond  aux  cordes  tc- 

cales  et  au  ventricule.  Cest  au  niveau  de  la  corde   voci!' 

inférieure  que  répond  la  partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscla 

qui  détermine  en  presque  totalité  la  saillie   qne   Fait  cettr 

corde  dans  Tintérieur   du  larynx.  On   peut  même  con^i 

dérer  ce  faisceau  comme  logé  dans  1  épaisseur  de  la  corJ 

vocale  inférieure.   L'adhérence  de  cette  corde   vocale  ii 

dn  thyro^ry-  musclc  est   telle,    qu'il  faut   beaucoup  de  soin   pour  !«-* 

têootdien  •  l«  ijQjer  l'un  de  l'autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même  m 

ioférieare.       que    Ics  fibres   du  ihyro-aryténoïdien  venaient  succesw- 

yèment  se  terminer  à  cette  corde  vocale,  qui,  d  après  eux . 
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irait  le  tendon  de  ce  muscle;  mais  Fisolement  complet  de  la 
orde  et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  U  porte  le  cartilage  aryténoïde  en  avant  :  ce  mou-     Action, 
ement  semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de  la 
orde  vocale  inférieure ,  ainsi  que  lavait  cru  Haller  (i)  : 
irtilagines  guitales  (les  arytënoïdes),  cuitrorsimi  ducunty 
httidem  dilatant^   liganàerUorum  glottidis    tensionem  mi" 
uunt.  Mais  remarquons  que ,  x°  vu  le  mécanisme  de  Tar- 
iculation'  crico-ary ténoïdenne  ;  2^  vu  Tinsertion   des  mus- 
les  thyro-aryténoïdiens ,  en  dehors   de  la  base  des  •  car- 
lages  aryténoîdes.  En  même  temps  que  ces  cartilages  sont     Monvemens 
ortés  en  avant,  ils  éprouvent  un  mouvement  de  bascule ,  ^  ba«coie. 
ar lequel  lapophyse  antérieure  est  portée  en  dedans.  Les 
gamens  de  la  glotte  sont  donc  tendus  et  rapprochés  Tun 
e  I  autre.  Ce  mouvement  de  bascule  peut  être  porte  au 
oint  que  les  apophyses  pyramidales  se  touchent,  ce  qui 
éduit  d'autant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte. 

Le  thyro-aryténoïdien  est  donc  constricteur  et  tenseur 
le  la  glotte  :  c'était  d  ailleurs  lopinion  de  Cowper  et  d'Albi-    consirîctear 
us, opinion  que  Haller  a  cherché  à  réfuterai);  ;  2.*.  «i  tenseor  de 

Du  reste ,  la  pression  exercée  par  le  muscle  thyro-ai*y  té-  *  6*^"** 
aïdien  sur  le  ventricule  du  larynx  lui  imprime  une  se- 
ousse  qui  peut  le  débarrasser  des  mucosités  qui  l'embar- 
îssent. 

Muscle  aryténoïdien.    . 

Préparation.  Enlever  la  membrane  maqnease  et  les  grains  glan- 
uleiix  qui  la  recoavrent  en  arrière.  La  détacher  par  un  de  ses  bords 
our  avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 

l^ arytenoïdien  ,  musde  impair,  court ,  épais,  trapézoïde , 

(i)  Elément  phy S.,  t.  3,  liv.  9,  p.  387. 

(2)  Loc  citât.  Cum  mAgni  yiri  glottidem  dixerint  ab  istis  mascu- 
sarctarî,  experimento  facto  diduccre  didict.  Neque  potest  ille  ad 
tus  cartiluginis  arylapnoïdae  musculus  termînari  qiiin  eam  rimani 
iducaU 


Situation. 
Figoré. 

Insertion. 


Mttloir. 
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situé  derrière  les  cartilages  arytënoîdes,  remplitla  ooncantê 
des  faces  postérieures  de  ce^  cartilages,|et  Imtervalle  qui  les  sé^ 
pare.Il  s*iiisère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  du  cartilage 
arjténoîde'  droit  j  et  se  termine  à  toute  la  longueur  du  bord 
externe  du  cartilage  arjténoîde  gauche.  Un  certain  nombre 
de  fibres  ' naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  crîcoide.  Ca 
fibres  présentent  une  triple  direction  ,  et  forment  trois  cou' 
ches  qui  ont  été  considérées  comme  autant  de  muscles  par 
ticuliers. 

Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont  obliques,  et 
se  croisent  en  sautoir:  l'une  va  de  la  base  de  Tarytënoîde 
!?^!î^**  •**  droit  au  sommet  deTaryténoide  gauche;  lautre  présente  une 
direction  opposée  :  c^est  Varyténoîdien  oblique  d* Albinus.  Ce 
deux  couches  sont  minces. 

La  couche  la  plus  profonde  est  très-épaisse  ;  elle  est  formée 
Couche  trans- de  fibres  transverses  :  cest  Xarjténoïdien  tmnsiferse  d'Aï- 
^«"'-  binus. 

Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusquaut  cartilage  comicuk 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  muscle  arj  -épiglottique^  des  fibn^ 

musculeuses  qu'on  dit  avoir  vu  s'étendre  du  muscle  arjte 

n  n'y  a  pas  "^«^^ï*  jusqu'aux  bords  de  l'épiglotte.  On  dit  aussi  que  le 

^e  miude  ary-  muscle  aryténoidten  se  continue  par  quelques  fibres  arec 

«pig  ouiqae.    j^  thyro-aryténoîdien. 

Rapports,  En  arrière  avec  la  membrane  muqueuse  etque!^ 
ques  grains  glanduleux,  qui  adhèrent  au  muscle  par  un  tba 
cellulaire  lAche  ;  en  avant,  il  répond  à  la  face  postérieure d^ 
cartilages  aryténoïdes  ;  et,  dans' fintervalle,  à  une  membranti 
fibreuse,  mince,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartikge  cn^ 
coïde  à  toute  1  étendue  des  bords  internes  des  cartilages  ary 
ténoïdes. 

Action.  11  semble,  au  premier  abord ,  que  ce  muscle don^ 
rapprocher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoidd 
Tun  de  l'autre,  et  qu'il  est  le  constricteur  derla  glotte;  mais 
si  l'on  considère  qu'il  s'insère  aux  bords  externes  des  car- 


Bapporls. 


Action. 


S ,    on    comprendra    que ,    tout  en   les  rapproc 


haol 
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cartilages,  il  leur  fait  exécuter  un  mouYement  de  bascule,  en 
▼ertu  duquel  le  sommet  de  lapophyse  pyramidale  de  la  base 
est  porte  en  dehors,  et  la  corde  vocale  tendue  ,  mais  écar- 
tée de  l'axe.  Si  on  se  rappelle  que  le  thyro-arytënoïdîen  fait 
exécuter  un  mouvement  de  bascule  en  sens  opposé,  on 
comprendra  que  Faction  simultanée  de  ces  m  uscles  doit  avoir 
pour  résultat  la  tension  de  la  corde  avec  immobilité  dé  f  a- 
pophyse. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meu- 
vent, nous  allons  décrire  cet  organe  d  une  manière  générale. 

Du  larynx  en  général. 

Leiarynx ,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  géné- 
rale, présente  dans  ses  dimensions  des  différences,  dont  les 
unes  sont  individuelles ,  d'autres  sexuelles,  d'autres  relatives 
à  l'âge.  Ces  différences  portent  à  la  fois  sur  l'ensemble  du  la-  DUKéren^es 
rynx  et  sur  ses  diverses  parties.  Ainsi,  le  larynxd*une  femme 
pourra  toujours  être  distingué  du  larynx  d'un  homme  :  i^  par 
Texiguité  de  ses  dimensions  :  en  représentant  le  larynx  de 
rhomme  par  l'unité ,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté 
par  deux  tiers  ;  2®  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apo- 
physes et  des  dépressions  des  cartilages.  Ces  difterences,  qu 
sont  en  harmonie  avec  les  caractères  de  la  voix,  ont  princi- 
palement trait  aux  dimensions  de  la  glotte. 

Les  différences  individuelles  des  dimensions  du  larynx  indindoelles. 
n'ont  pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à  l'âge  seront  exposées  à  l'occa- 
sion du  développement. 

On  considère  au  larynx  une  surface  extérieure  et  une  sur- 
ftice  intérieure. 

Sutface  extérieure  du  larynx» 

A:  Région  antérieure.  Sur  la  ligne  médiane^  saillie  verticale,     Kégion  an- 
formée  par  l'angle  thyroïdien;  au-dessous ,  membrane  crico-  térieore. 
thyroïdienne  ;  plus  baft,  convexité  de  l'anneau  cricoïdien. 


Sêtt  lei  cotés,  kMm  ôbliqu«fs  du  cittcttâgé  thyvblâ^  p6tti(Mi 
de  Uanneau  cricôidiéïk,  récôtrverte  par  le  musckr  crico-thy- 
roïdien;  articuladûfi  thyro-cricoîdiénne. 

Sorusbuianëe  sur  la*  ligne  rA^diâne,  où  elle  n'est  séparée  de 
Rfipporude  la  peau  que  par  la  Hgft€f  bfenctire  ceihficale,  cette  fkee  est 

la  région  auté-  recouTcrtc  de  chacroe  côté  Mr  les  mtiseles  de  là  région  sous- 
hyoïdienne  et  laftérafletnent/pftrTe  oônidricttiur  inférieur  et  h 
glande  thyroïde.  La  position  superficielle  de  cette  face  ptonnet 
de  renfplorerà  travers  les  téguiiiem,  et  Fetpose  à  l'action 
des  corps  ruinéfans.  Sa  position  ^phifc  sUpc^'ficielle  encotif 
sur  la  ligne  médiane,  a  suggéré  l'opéfatibn  ât  la  ktfjngo- 
tomie. 

B.  Région  postérieure^  Sur  la  ligne  médiane  j  saillie  en  forme 
de  petit  haril,  que  déborde  de  chaque  côté  le  cartflage  thy- 
roïde. Ce  baril  est  formé  par  Tanneau  postérieur  du  cartilage 

térieore.  crîcoïde,  et  par  les  cartilages  aryténoldes.  La  partie  renfler 
répond  à  la  bsise  de  ces  derniers  cartilages.  Une  membrane 
muqueuse,  pâle  et  plissée  tes  recouvré.  Sous  cette  membrane^ 
se  voient  de  haut  en  bas  lé  musclé  aryténoîdien,  la  ligne  sail- 
lante verticale  du  cartilage  cricoide^les  muscles  crico-aryté- 
noTdiens  postérieurs  et  les  articùlatiohs  crîco-aiyténoîdiennes. 
De  chaque  côté  de  la  saillie  en.  for  me  de  baril  est  une  goat- 
tière  profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deai 
plans,  écartés  en  haut ^  rapprochés  en  bas,  dans  lesquelles 
on  suppose  que  coulent' lés  liquides  lors  de  la  déglutition.  Va 
paroi  externe  de  cette  gouttière  ^  est  formée,  par  la  face  pos- 
GoQUîéredn  térieure  du  cartilage  thyroïde,  Tos  hyoïde,  et  la  membrane 

Urynx.  hyo-lliyroïdienne.  La  paroi  interne  est  formée  par  la  partie 

latérale  supérieure  du  baril.  Cette  gouttière  est  revêtue  par 
une  membrane  muqueuse  qui  y  adhère  lâchement.  Il  est  i  re- 
marquer que  les  gouttières  n*existent  qu*au  niveau  des  carti- 
lages ni*y ténoïdiens  ;  que  conséquemment  c*est  seulement 
dtïhs  c*?ttfe  région  qtrefelatyni  ést-^rotfgé  ett  arrière  par  le 
cartilage  thyroïde,  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale  à 
la  manière  dun  chevalet.  La  fitce  postérieure  du  ca 
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cricoîdn  «sC  de  niveau  avec  fei  bot-ds  postérieurs  du  carti- 
lage ûifTdHédf  et  porte  comme  eux  contre  là  colonne  verté- 
brale. 

Surface  iniéneare  du  laryru:. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n'est  nudÉiient  eu  rapport 
trec  les  formes  et  les  dimetisionselLtérieures  de  ce  conduit,  et 
:ette  sorte  dlodépendance  de  forme  tient  à  ce  que  le  car- 
ilage  thyroïde  ne  concourt  à  la  cavité  du  larynx  quer  par  son 
tngle  rentrant,  et  qu*il  lui  est  complètement  étranger  pair 
es  lames. 

Cylindrique  en  bas ,  où  elle  est  formée  par  l'anneau  cri-         Portion  * 
oîdien,  la  cavité  du  larynx  est  prismatique  et  -tritogiilair»  inférfeora    ou 
n  haut,  où  elle  est  constituée  en  avant  par  Fépiglottë^  en  ar-  ^^"^  omqae. 
ièreparles  cartilages  aryténoïdes  et  par  le  nluscle  drytédol- 
ien,  sur  les  câtés  par  deux  repUs  muqueux,  étendus  des 
tords  de  Tépîglotte  aux  cartilages  aryténoïdes.  De  ces  deux 
ortions  delà  carvité laryngienne,  l'inférieute  prëaeiita  êeà 
limensions  fixes  comme  l'anneau  ericoidien;  la  supérieura  au        Poitioo 
ontraire,  dont  la  |^us  grande  tslrgeur  est  en  devhnt,  a  •«p^n«nr«  ou 
es  dimensions  variables,  vu  la  mobilité  de  lepigfocte  et  des  "°''8*^^^^°*' 
artilages  aryténoides.  Entre  ces  deux  poitions.,  ver»  le 
lilîeu  du  larynx,  existe  uift  fente  {dius  étroite  que  lé 
este  de  la  carité,  obkmgue  d'avant  en  arrière,  c'est  la 
lotiey'  ou  appareil  vocal  proprement  dit ,  que  l'oti  aper-     Glon^ 
oit  très-bien  sans  préparation,  en  plongeant  la  vue  dans 
i  larynx  ,  et  qui  mérite  une  description  toute  particulière. 

Glotte  on  appareil  tdèàl. 

ha  flotte  (yA«77if,  langUèttè^Ae  yXfv'»^  lahgue),  que  Ion 
>nfond  soovertt  à  tort  avec  louverturfr supérieure  du  la- 
^nx  (  f  ),  est  une  otivëtture  ou  fente  (rima)  triangulaire,  oblon- 

(1)  Cette  erreur  est  peut-être  due  au  mot  ipiglotte,  tant  les  mots 
it  quelquefois  d'influence  sur  nos  idées.  Elle  était  également  com- 
ice du  tetnps  de  âaller,  qui  dit  à  ce  sujet  :  Btiani  hoc  (larjmgit) 

titim  non  henh  pro  ghttidè  sumitur. 

43. 
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gue  d'ayant  en  arrière,  comprise  entre  les  oordes  vocales  droi- 
La  cloite  re-  ^^^  ^'  '^  cordes  Tocales  gauches.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
présente  deax  de  deux  triangles  isocèles  y  superposés,  à  bords  parEùtement 

vèVn^mpmo'  ^S^^^j  ^^"^  '*  ^^^  ^'  ^^  arrière  et  le  sommet  en  ayant 

«»•  Le  triangle  isocèle  inférieur  est  formé  par  les  cordes  voadti 

inférieures  (ai^jjjj^  de  Ferrein),  Le  triangle   isocèle  supé- 

^  ,  rieur  est  formé  par  lés  cordes  vocales  supérieures.  Les  cordd 

caIm  ,  vocales  inférieures  débordent  en  dedans  les  cordés  yocaln 

inférîeoref ,  supérieures;  en  sorte  que  si  on  tire  un  plan  vertical  le  Iod^ 

Sopérieores.  j^  cordes  vocalcs  supérieures ,  il  laissera  au  dedans  de  lui 

les  cordes  vocalei  inférieures. 

Plusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glotte  au  triante 
inférieunCette  manière  devoir  se  trouve  justifiée  par  rabsenc^* 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  un  grand  nombre  d'ani 
maux ,  chez  le  bœuf  en  parûculier. 

Dimensions  de  la  glotte,  La  glotte  est  la  partie  la  pio) 
imensicns.  ^j^^j^  J^  larym^  et  cette  étroitesse  explique  le  danger  J» 

l'introduction  d'un  corps  étranger  ou  de  la  formation  dri 
dusses  membranes  à  son  niveau.  Les  muscles  intrinsè- 
ques du  larynx ,  n'ont  d'autre  but  que  de  dilater  ou  it 
rétrécir  l'ouverture  de  la  glotte.  Nous  avons  vu  que  tons, 
à  l'exception  des  crico-thyroïdiens ,  sont  en  quelque  sort' 
ramjissés  autour  de  l'articulation  crico  -  arjténoïdienne. 
dont  les  mouvemens  mesurent  les  dimensions  de  la  glotte. 
G  est  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de  b 
DiAéreoces  glotte,  qu'il  faut  rapporter  les  différences  vocales  indivlduello 

mensîons  delà  qui  constituent  le  Caractère  duchant  dans  les  voix  de  ténor,  (!<: 

glotte.  baritonou  de  basse;  c'est  à  la  même  cause  que  se  rattachent 

les  différences  qu'on  observe  dans  la  voix  de  femme  etIaToit 
d'homme,  et  les  ch^ngemens  qui  s'opèrent  dans  le  ton  deb 
voix  ii  l'époque  de  la  puberté,  La  voix  grave  est  en  rappoil 
avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte ,  et  la  voix  aigu^ 

ClieT  rho        ***  rapport  avec  son  étroitesse.  Chez  l'homme  adulte,  le  dia^ 
mètre  antéro-posténeur  de  la  glotte  est  de  10  à  11  ligoei; 

Ches  la  femme  chez  la  femme  ,il  n'est  que  de  8  lignes;  chez  rhomme, 
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]e  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  3  à  4  lignes  ;  chez 
la  femme  ,  il  est  de  a  à  3  (i)l 

On  conçoit  d'après  ces  dimensions,  comment  un  louis   unloni»d'or 
dor  a  pu  traverser  la  glotte,  en  présentant  sa  circonfé- a  po  traverser 
rence  ,  et  descendre  jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas^  ^  Sl<^^^«« 
la  plupart  des  consultans  appelés  repoussaient  l'idée  de  la 
présence  de  ce  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ,  parce 
que  disaient-ils,  la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  in- 
troduction. Le  malade  mourut  au  bout  dun  au  :  on  trouva 
le  louis  d'or  dans  la  trachée. 

Ventricules  du  larynx.  Entre  la  corde  vocale  supérieure  et      ventrio  i«s 
la  corde  vocale  inférieure  et  de  chaque  côté ,  se  voit  une  da  larynx, 
cavité  appelée  ventricule^  ou  sinus  du  larynx ,  cavité  oblon- 
Sue  d'avant  en  arrière  comme  les  cordes  vocales,  dont  elle 
mesure  la  longueur.  La  profondeur  des  ventricules  est  dé- 
terminée par  l'intervalle  qui  sépare  les  cordes  vocales  du  car- 
tilage thyroïde ,  ou  plutôt  des  muscles  thyro  -  aryténoîdiens, 
qui  forment  le  fonds  de  ces  ventricules.  Leur  orifice,  un  peu 
plus  étroit  que  le  fond,  est  elliptique  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur ,  et  a  pu  permettre  Tintroduction  d'un  corps  étranger 
dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe  une  arrière  cavité     Arrîèie  va- 
qu'on  trouve  parfaitement  décrite  et  représentée  dans  l'on-  "^l^J^  '^^ 
vrage  de  Morgagni  ;  cette  cavité,  à  hase  large  ouverte  dans  le 
ventricule^  à  sommet  étroit,  représente  Assez  bien  un  bon- 
net phrygien  ;  elle  se  voit  à  la  partie  antérieure  de>  ventri- 

(i)  Ces  mesures  sont  prises  au  nÎTeau  de  cordes  vocales  infé- 
rieures .  le  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  ni- 
"vcau  des  cordes  vocales  snpérieiu:es. 

(a)  J'ai  vu  pour  la  première  fois  cette  arrière- cavité  chez  un  in- 
dividu affecté  de  phthisie  laryngée,  où  elle  était  tiès -développée.  Je 
^s  des  recherches  sur  le  larynx  d'autres  individus,  et  je  trouvai  que 
cette  disposition  était  constante.  Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni 
avait  indiqué  et  fait  représenter  la  même  disposition.  Ad  vers,  i . 
£pist.  anat.  vui. 
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Gttlcft»  se  proloBge  en  dehors  de  la  corde  voeale  supérieure, 
entre  cette  corde'  et  le  cartilage  thyroïde, sur  les  côiéstk 
lepjjglotte.  Se>  <UaieoMQDS  T^Mrient  beài^coiyp.  Dans uo  cas, 
son  diamètre  ^v;ertical  était  de  6  Ugoes  ;  ^Ife  eiait  divisée  es 
dei^x  parfi/BS  p^  mi^  bride  ttraiifiyeraf  le. 

• 

Bord  tnpé-  Circonférences  du  larynx. 

liear  do  etrti* 

bge  thyioide.       Cireofifirence  supérieure.  Bjeaocoap  plus  évasée  que  i'Infé- 
rieiRse,  elle  présente  :  t^  le  l>ofd  «upériear  anguleux  du  carti- 
lage thyroïde  et  les  grandes  cornes  qui  le  terminent  2^  Der- 
rière le  cartilage  thyroïde  est  l'itpiglotle,  et' entre  le  carti 
hige  et  fépîglocte,  un  petit  espace  triangulaire  rempli  p» 
P^S*^  ^'    une  masse  adipeuse  serrée ,  qu*on   décrit  à   tort  sous  k 
titre  de  glande  épighUiqve  :  j*ai  déjà  dit  que  cette  masse 
.,  adipeuse  était  linûtée  eupérienreinent  par  une  membnoe 
pease  épi^ot-^fihreuse,  étendue  de  l'épiglptte  an  bord  postérieur  de  los 
*'''°*  hyoïde. 

3*  Derrière  l'épiglotte,  est  l^rifice  supérieur  du  larynx  qui 

pérkoT  da  h-  nefotUposeonfondf^aifec  la  glotte^  oriCce  coupé  obfiqueffient 

rynz.  d'uvant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  ayant  la  forme  duo 

triangle  dont  k  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 

par  conséqnem  en  sens  inverse  de  4a  glotte.  Cet  ori6ce  est 

fermé  en  avant  par  le  bord  libpe  légèrement  échancré  de  le- 

pîgloite,  lÉt  sur  les  côtés  :  i'^  par  k  partie  supérieure  des  bonk 

latéraux  de  l'épiglotte;  a»  par  le  bord  libre  des  replis  ni uquei» 

étendus  de  Tépiglotte  aux  cartilages  arythénoîdes  [replia  tp^' 

gheti^arytémoîdiens)  ;  en  arrière  par  les  oartikges  comlcul^i 

et  les  sommets  des  cartikges  arytéTK>ïdes  que  sépare  «ne 

échancrure  profonde,  intermédiaire. 

VoMct  sfi*      L  orifice  supérieur  est  k  partie  k  pAus  évasée  du  larjnx,  et 

periear  Mt  la  permet  Tintrôduction  de  coi-ps  étrangers  qui  ne  peuTcnip 

▼ariéc  do  la-  traverser  le  reste  de  ce  conduit.  L'épigloue ,  par  son  abais 

■*^'"*'  sèment^  le  recouvra  en  généra)  qonapleteipept  et|)e4iit  mê"^^ 

le  déborder  sur  le9  ç^té9. 


< 
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La  circonférence  inférieure  du'  larynx  par&Uemeiit  circu-  Uroonré- 
laîre,  est  formée  par  la  cartilage  cricoide  et  »e  contiifueaTec  ««<»  inftrfea- 
la  trachée* 

Muqueuse  et  glandes  du  larynx, 

La  membrane  muçu^u^e  du  hïïyn^  esl  la  cool^iuation  de 
la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  On  a  tu  que  par  une  nraqaeiue. 
exception  unique  disons  leconomi^,  ^nfi  pçirtie  d^  la  surface      Le  Urynx 

^11'  /»  f  •  f     •  est    recoQTert 

externe  du  larynx  ,  sa  face  postérieure  «tait  recouverte  ^^  ^^^^^ 
par  une  nif^mbrane  muqueuse;  cçtt^  exception  est  roodvée  braoenmqueu- 
sur  cette  circonstance  qi^  la  j&ice  post^n^^i'c  dti  larynx  fait  parti/"  de  °^^ 
paroi  dans  le  pharypx.  »oiiac«  exici- 

Voici  d  ailleurs  comment  se  comporte  la  muquiiuse  la-  "^' 
ryngée  :  en  la  supposant  partir  de  la  base  de  la  langue,  elle 
se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  1  epiglotte,  et  dans  cette  laryngé!^" 
réflexion  forme  les  trois  replis  muqueux  glossorépiglottiques  • 
déjà  décritSyUn  médian  et  deux  latéraux  ;  elle  adhère  assez  in- 
timement à  1  epiglotte ,  se  réfléchit  sur  son  bord  libre  ^  revêt 
sa  surface  postérieure ,  et  pénètre  dans  le  larynx  ;  de  chaque 
côté',  elle  se  porte  de  Tépiglotte  aux  cartilages  aryténoîdes , 
pour  se  continuer  avec  la  membrane  pharyngienne  qui  revêt 
la  face  postérieure  du  larynx.  Au  niveau  de  I  ouverture  su- 
périeure du  larynx ,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même  pour  for- 
mer les  replis  muqueux  épiglotti-aryténoidiens,  lesquels  con- 
stituent les  parois  latérales  de  la  région  sus-glottique  du  laiynx, 
recouvre  la  corde  vocale  supérieure ,  s*enfonce  dans  le  ven- 
tricule  et  envoie  un  prolongement  dans  son  arrière-cavité. 
Dans  ce  ventricule,  elle  est  remarquable  par  son  peu  d'adhé- 
rence aux  parties  qu'elle  revêt;  du  ventricule  elle  se  réflé- 
chit sur  la  corde  vocale  inférieure.  Là ,  de  même  qu'au  niveau 
de  la  corde  vocale  supérieure  elle  est  si  mince  qu'elle  ne  voile 
nullement  l'aspect  nacré  de  ce  ligament  et  si  adhérente  qu'il 
est  difficile  de  len  séparer.  Enfin ,  elle n?co^re  (a  surface 
interne  du  cartilage  cricoide  et  les  membranes  crico-thyroï- 
diennes  moyenne  et  latérales. 


La  membrane  muqueuse  laryngienne  esi  remarquable  par 
TcBoitê  et  sa  ténufté,  par  son  adhérence  aux  parties  qu  elle  revêt,  et  par 
la    mnqnease  ^^  couleur  rose-pâle.  EHIe  est  criblée  d  ouTertures  qui  ne  sont 
Uryngif DOC    autre  chose  que  des  orifices  muqueux.  On  connaît  son  ex- 
quise sensibilité,  surtout  à  lorifice  supérieur,  et  dans  la  par- 
tie sus-glottique  du  larynx  (i).  Les  replis  muqueux  épiglotti- 
aryténoidiens ,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  un  liga- 
ment du  même  nom  et  chez  les  grands  animaux  des  fibres 
musculaires,  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  et  par 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  séreux  qu'on  y  rencontre.  Cette 
disposition  anatomique  les  expose  à  cette  infiltration  séreuse 
si  rapidement  mortelle  qui  est  connue  sous  le  nom  d'angim 
œdémateuse. 

Glandes  du  larynx,  hes  glandes  du  larynx  sont  les  glanda 
les  épiglottiques  et  les  glandules  aryténoîdes.  La  glande  ou 
corps  thyroïde  ne  saurait  être  considérée  comme  appartenant 
an  larynx  :  si  elle  appartenait  à  quelque  organe,  ce  seraitàb 
irachée. 

Gluidefépi-  i"*.  Glandules  épiglottiques.  On  appelle  ordinairement 
f  lotuqors.  glande  épigtottique  la  masse  adipeuse  que  j'ai  dit  être  place» 
entre  le  corps  thyroïde  et  1  epiglotte  :  on  a  même  prétendu 
qu'elle  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  de  Tépiglotte  par  dti 
conduits  particuliers.  Il  n'y  a  de  glande  épiglottique  que  b 
glandules  placées  dans  l'épaisseur  de  Tépiglotte,  laquelle  est 
criblée  d'une  ipfinité  de  trous  pour  les  contenir  dans  son 
'  épaisseur:  ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que 

Morgagni  -(x)  les  a  considérées  comme  constituant  une  seule 
glande ,  s'ouvrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte 

(ijLa  sensibilité  de  la  partie  sous-glottiquc  dit  larynx  est  beau- 
coup moins  déyeloppée,  ainsi  qu'on  robserre  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  et  dans  Topération  de  la  laryngotomie,  lors  Je  lin- 
trodo  ction  de  la  can  nie. 

I ,  page  a  \  advers.  Y ,  page  68. 
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par  des  pcrtuis  très-manifestes,  à  travers  lesquels  on  peut 
exprimer  un  mucus  assez  abondant. 

a".  Glandules  arytenoldes.  Parfaitement  décrites  par  Mor-    GUndesai^* 
gagni ,    qui  les  considère  avec  raison  comme   un  seul  et  ténoïdes. 
même  corps  glanduleux,  situées  dans  l'épaisseur  du  repli  mu* 
queux   épiglotti-aryténoïdien ,  elles  sont  disposées   suivant 
deux  lignes  réunies  à  angle,  à  la  manière  de  la  lettre  L  (i);     Leur  di.spo- 
la  branche  verticale  longe  la  face  antérieure  du  cartilage  **°"  *°^"  ^°** 
aryténoîde  et  du  cartilage    corniculé,    et  fait   une  légère    t 
saillie  bien  distincte  de  celles  de  ces  cartilages;  la  branche 
horizontale,  moins  saillante,  est  logée  dans  lepaisseur  de  la 
corde  vocale  supérieure.  Les,glandules  aryténoïdes  s  ouvrent 
isolément  à  la  surface  interne  du  larypx. 

Vaisseaux  et  nerfss 

Les    artères  viennent    de   la  thyroïdienne  supérieure  ,  j^,,^,^^ 
branche  de  la  carotide  externe ,  et  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, branche  de  la  sous-clavière.  Les  veines  vont  se  rendre  *'"*^** 
dans  les  troncs  veineux  correspondans.  Les  ^vaisseaux  lym-  Vaisseaux 

,       .  1  •       1  1  lympbatiqaea. 

pnatiques^  peu  connus,  vont  en  grande  partie  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  région  sus  «hyoïdienne,  si  j  en  juge 
par  l'inflammation  de  ces  ganglions,  qui  est  si  fréquente  dans         / 
la  laryngite  aiguë ,  etc. 

Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pneumo-gastriques  : 
ce  sont  les  laryngés  supérieurs  et  les  laryngés  inférieurs  ou  ré-  ^*^'^^*' 
currensjjts  laryngés  supérieurs  ne  sont  pas  exclusivement  af- 
fectés aux  muscles  dits  constricteurs  (aryténoîdîen  et  crico- 
thyroïdien  );  ni'  les  laryngés  inférieurs  aux  muscles  dits  dila- 
tateurs (cricoaryténoïcliens  postérieurs  et  latéraux,  thyro- 
aryténoïdiens),  ainsi  que  Va  avancé  un  physiologiste  célèbre. 
Les  mouvemens  de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes  pour- 
raient bien  déranger  uii  peu  la  classification  de$  muscles  du 
larynx  en  dilatateurs  et  constricteurs. 

(i)  Gûomoiûs,  fted  obtilsangûK  figoram  utenris  acenrus  habet 
(HaUer). 


6Ba  spLA«0Bvox.aQU. 

DéTeloppen[ient. 

Poînt  de     L'évolution  du  larynx  présente  ceci  de  remarquable,  qae 
changemcut  depuis  le  moment  où  il  est  formé  jusqu'à  rëpoqne  de  la  pu- 
qaà   répo-  l^^té,  il  ne  présente  aucun  changement  notaUe.  Les  ventri- 
qae  de   la  cules  sout  si  pcu  développés,  qu'on  en  a  nié  l'existence.  La 
saillie  de  l'os  hyoïde  efface  en  quelque  sorte  celle  du  larynx. 
Il  n'existe,  comme  l'a  très-bien  prouvé  M.  Ricfaerand(i},aa- 
^    cune  différence  bien  remarquable  entre  le  larynx  d'un  enfant 
de  trois  ans,  et  celui  d'un  enfant  de  douze  ans;  en  outre,  le 
larynx  n'offre  aucun  vestige  des  cUfférences  sexu^les  qui  de- 
viendront si  remarquid>les  plus  tard.  En  regard  de  ces  don- 
née  anatomiques,  nous  devons  placer  le  timbre  grêle  de  la 
voix  et  l'uniformité  des  spns  vocaux  d^ns  les  deux  sexes. 

A  répoque  de  la  pubert^é,  en  lyiéipe  temps  que  les  organes 

gé|iitaux,  lelarjf^x  se  déyeloppe  si  nipidement)  que  daw 

i  répoqtîe^de  ''^^P^cc  d'une  année  son  évolution  est  terniinée  :  alors, 

ajinbert^      d'unifprme  qu'elle  était  chez  les  enfans,  la  voix  s^cquiertet 

,  son  timbre  et  sa  qualité;  alors  aussi  les  différences  sexuelles 

de  l'appareil  vocal  se  prononcent. 

Sen)it-ce  parce  que  le  développement  ne  se  fait  p^  d'une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  l^trynx,  ou  bien 
par  le  besoin   d'une  certainç  éducation,  que  la  voix  pré- 
sente alors  ces  sons  discordafis,  bien  ^ep^ibles  surtout  dans 
le  chant,  et  qui  caractérisent  ce  qu'on  appeUe  n\u€  de  l^ 
voix  ? 
Le  dévelop-      ^  Coïncidence  du  développement  de  Torgf^pç  4^  k  voix» 
I  ement  da  h-  et  du  développ^n^cnt  des  ofganes  génitaux ,  a  fsfit  afl W^^^ 
îi^SprndMw  ^^^^^  ^^  organes  upe  relation  de  cauçe  à  e^et,  eï  TobsciTa 
(lesorganMgé-  lion  a  pronoiicé  que  l'organe  vopal  était  en  .quf:lque  ^o^ 
sous  la  dépendance  des  organes  génitaux.  Gli^z  les  casprat^i 
cet  organe  conserve  la  petitesse  du  larynx  de  )a  fpïWBJc(3)' 

(i)  Mémoires  de  la  socîétë  médicale  d-émulatiofly  tome  )• 
TaM.  Dnpuytren,  Mémoires  de  la  société  phiL^  tome  9* 


nitanx. 
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Par  le  developpemml^  elle  éprouve  à  la  puberté|  la  glotte 
acquiert  des  dinpemions  d*un  tjers  en  sus  chez  )a  femme,  e 
presque  douU«s  chest  l'homaie.    . 

Après  la  puberté»  les  dbacgemeiis  qui  peuyent  atoir  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  rési^l^t  de  T^xercice ,  et  non  point  du 
déreli^pemient  proprement  dit. 

L'ossification  des  cartilages  du  larynx  n* est  pas  toujours  OMUicaiion 
reffet  de  l'âge.  Je  l'ai  observée  chez  des  adultes  de-trente^ns,  ^  cartilage*. 
indépendamment  de  topie  maladie.  J^'inil^umnatioii  chronique 
du  larynx  amène  une  9Ssifica|ion  précoce  de  ces  cartil^es: 
le  thyroïde  est  ceViiqiii  a  le  pli^s  de  tendance  à  s  ossifier;  en 
^^:^àme  lieu,  vient  le  cricoïde  ;  en  troisième  lieu ,  les  ary- 
ténoid/QS.  Je  n'ai  jamais  observé  Fossificiltion  de  lëpigfotte. 

Usages. 

Le  larynx  est  Forgane  de  la  voix.  Une  multitude  d*expé- 
riences  sur  les  animaux  vivans  et   de  faits   chirurgicaux ,  ^*"*  ***"•  '* 
démontrent  que  c'est  exclusivement  dans  la  glotte  que  sepro-  prodoU  le  son 
duit  le  son  vocal.  Les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  ^^^^' 
font,  par  rapport  à  la  voix,  l'office  d'un  porte-vent  élastique, 
susceptible  de  resserrement  et  de  dilatation ,  d'alongement 
et  de  raccourcissement.  Le  thorax  fait  TofSce  d'un  soufflet 
qui  chasse  l'air  avec  une  force  que  la  volonté  peut  faire  varier 
à  l'infini  :  d'où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  lair 
qui  traverse  le  larynx,  peuvent  parcourir  une  échelle  extrê- 
mement variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix?  S*opère-t-elle  par  le      .... 
mécanisme  du  cor  (Dodart),  par  celui  d'un  instrument  à  d«  la  vois, 
cordes  (Ferrein).^  par  celui  de  la  flûte  ((^uvier),  par  celui 
d'un  instrumenta  anche  (MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui 
de  l'appeau  (i)  (M.  Savart)?  Y  a-t-il  vibration  des  cordes 

(i]  Un  appaau  «st  une  cavité  à  parois  élastiques  percées  sur  deux 
laces  opposées.  L^  caviu^s  sont  représe^ilées  par  les  v^ntclcoles  et 
les  quyertur^  par  l'interTaVe  4f s  jcçrdes  voc^l/es.  $i  on  a4'pte  à 
Y»yfe^^  ^  Mgr^  ^^^  si^^ti))!^  ^^es^^p^^enX  pt  de  dilatation, 
on  aura  des  tons  variés  à  rinfinj. 


6ffi|  m  SPI^irCHKOLOClE. 

Tocales  tendues?  Y  a-t-il  seulement  TÎbration  de  lair  à  son 
passage  à  travers  une  ouverture  étroite  et  incapable  de  vi- 
brer elle-même  ?  J'abandonne  ces  questions  auxphynologiste& 
A    raUon  l|  nous  'suffit  de  voir  dans  le  jeu  des  muscles  du  larpx 
mens  de  bas-  ^t dausla  disposition  de lappareil  Tocal  tout  ce  qui  est néces- 
cuie,  les  mu»-  saîre  pour  opérer,  soit  une  dilatation ,  soit  un  rétrécissenieDt 
opèrent  latent  ^^  ^  glotte  y  et  tel  est  le  mécanibTOe  de  la  glotte,  à  raison  des 
sion  des  cor-  mouvemens  de  bascule  des  cartilages  aryténoides ,  que  les 
cordes  vocales  sont  toujours  tendues,   quelle  que  soit  d'ail- 
leurs Tacdon  des  muscles  qui  se  contractent. 

La  voix  qui  sort  do  larynx  est  une  yoix  brute  :  le  laryox 
est,  relativement  à  la  voix,  ce  qu*est  Tembouchure  pour  h 
llùte,  Tanche  pour  le  basson;  elle  est  modifiée  en  traversant 
le  tuyau  vocal ,  qui  se  compose  de  lepiglotte,  du  pharynx, 
de  l'isthme  du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  na- 
sales. 

L'épiglotte  représenterait,  suivant  une  théorie  fort  ingé- 
nieuse de  M.  Magendie ,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que 
l'épigiotte.       ^  Gr.énié  place  dans  les  tuyaux  d*orgue  pour  permettre 
d*enfler  le  son  sans  modifier  le  ton. 

L*isthme  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi- 
Action  de  seaux,  qu  on  sait  être  formé  par  une  ouverture  contractile 
sier  "^  °^^  qu'ils  peuvent  rétrécir  et  même  fermer  à  volonté;  et  c'est  eu 
grande  partie  par  ce  mécanbme  que  la  petite  glotte  des  oi' 
seaux'  peut  parcourir  une  échelle  de  tons  si  étendue.  En 
effet,  on  sait  que,  dans  les  tubes  sonores,  l'occlusion  com- 
plète de  l'extrémité  inférietire  fait  baisser  le  ton  d'ime  oc- 
tave ,  et  Focclusion  incomplète  fait  baisser  le  ton  d'une 
étendue  proportionnelle.  Eh  bien  !  l'isthme  du  gosier  pré- 
sente un  mécanisme  tout-à-fait  semblable  à  celui  du  larynx 
supérieur  des  oiseaux.  Voyez ^  un  homme  qui  veut  rendre 
un  son  très-grave,  il  abaisse  et  fléchit  légèrement  la  tête  sur 
la  région  cervicale,  afin  de  rapprocher  le  menton  du  thorax. 
Or,  cet  abaissement  n'a  d'autre  but  que  le  rétrécissement 
vertical  de  l'isthme  du  gosier,  le  larynx  étant  porté  en  haut 
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dans  cette  attitude,  et  le  voile  du  palais  abaissé ,  on  com- 
prend, d  après  cela^  le  rôle  important  que  joue  le  voile  du 
palais  dans  les  modulations  de  la  voix. 

Si  on  rapproche  de  ces  faits  les  différences  de  longueur  et 
de  diamètre  que  peut  présenter  le  pharynx  (Voy.  pïiarynx\  Action  da 
et  si  on  se  rappelle  qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  pl^rynx. 
ou  le  diamètre  du  tube  ou  corps  d'un  instrument  à  vent,  on 
hausse  le  ton  d'une  octave,  on  pourra  se  rendre  compte 
comment,  avec  une  glotte  si  petite,  l'homme  peut  parcourir 
dans  le  ehant  une  série  de  tons  aussi  considérables. 

La  voix  est  modifiée  en  traversant  les  cavités  buccale  et 
nasale. 

Les  fosses  nasales  favorisent-elles  le  retentissement  de  la 
voix  ?  Ou  bien  le  passage  de  l'air  à  travers  les  fosses  nasales  ^^^j^^  j^, 
n'a-t-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons  ,  des  fosses  nasales. 
sons  nasaux?  Cette  dernière  opinion ,  qui  est  celle  de  M. 
Gerdy,  me  parait  la  plus  conforme  aux  faits.  MM.  Biot  et 
Magendie  avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix 
ne  devient  nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosses  na- 
sales. 

La  voix  s'articule  en  traversant  la  cavité  buccale  ,  c'est-à- 

'  ,  Voix     arti- 

dire  que  le  son  vocal  est  coupé ,  modifié  par  la  percussion  calée» 
plus  ou  moins  rapide  des  lèvres  et  de  la  langue  contre  les 
dents  et  le  voile  du  palais; 

La  voix  articulée  est  bien  distincte  de  la  parole.  On  peut 
fhire  articuler  les  sons  à  des  animaux  très-distans  de  l'homme,  ^^  ^^  |,  papale 
sous  le  rapport  de  la  conformation  des  organes  vocaux,  un 
perroquet  par  exemple.  L'homme  seul  parle,  parce  que  seul 
il  est  intelligent. 
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GLANDE  THYROÏDE. 


lexnelles. 


Iol  glands  thjrroide  est  un  organe  glanduliforme,  à  usages 
ineonnHS  ;  couché ,  à  la  manière  d'un  croissant  à  concaTÎté 
supérieure,  an-derant  des  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  et 
sur  les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant,  à  l'occasion  du  larynx,  j  obéis  à  un  usage 
généralement  reçu ,  qui ,  en  labsence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx ,  s'est  at- 
taché à  une  connexion  de  oontiguité. 

•  Son  volume  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  in- 
]a  glande  thy-  dividus.  Il  cst  pcu  d'orgattcs  dont  les  différences  individuellej 
I  oidc.  Je  volume  soient  plus  multipliées. 

Les  difiEérences  sexuelles  de  volume,  comme  d'ailleurs 
Différences  ^^^^  ^^^  q^j^  ^  rattachent  à  l'appareil  vocal,  'sont  trcs- 
niarquées,  mais  en  sens  inverse;  c'est-à-dire  que  le  corps 
thyroïde  est  plus  volumineux  chez  la  femme,  où  il  forme  un 
relief  arrondi  qui  concourt  à  diminuer  la  saillie  déjà  moins 
prononcée  chez  elle,  du  cartilage  thyroïde. 

Le  climat,  et  plus  particulièremeiit  certaines  qualités 
d'eaux,  influent  singiilièrettienft  sur  ce  volume,  qui  devient 
monstrueux  dans  plusieurs  cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  de  voluite  portent  tantôt  unifor- 
mément sur  la  totalité  du  corps  thyroïde ,  tantôt  sur  l'un  ou 
lautre  lobe,  et  quelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne 
toute  seule. 

Le  poids  du  corps  thyroïde,  qui  est  d'une  once  environ, 
peutétre  porté  jusqu'à  une  livre  et  demie  et  même  davantage. 

Forme.  Le  corps  thyroïde  se  compose  en  général  de  deux 
lobes  latéraux  ou  cornes ,  réunis  entre  eux  par  une  portion 
rétrécie  et; aplatie  d'avant  en  arrière,  qu'on  appelle  isthnw^ 


De  cUmat. 


Poids. 


Forme. 
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Les  ymétés  de  ferme  portent  principaleineiit  sur  Viathnie,  lobet. 
qui  peut  être  ^très-étroit ,  long  ou  court,  régulier  ou  irrégu-  ^**'°*- 
lier  ,  inancjiicr  complètement,  avoir  la  même  épaisseur  et  le 
même  diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J*ai  vu  un 
cas  dans  lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  glande  thy- 
roïde répondait  à  la  partie  moyenne:  les  lobes  se  terminent 
en  pointe  très-étroite  supérieurement.^ 

C'est  sans  doute  à  Fétroitesse  ou  à  Tabsence  de  l'isthme, 
ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  l'indépendance  complète  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  un  grand  nombre  d'à* 
nimauz,  qu*est  due  cette  opinion  des  anciens  qu*on  retrouve 
encore  dans  Yésale,  savoir ,  qu'il  y  a  deux  glandes  thyroïdes 
che2  l'homme.  La  sar&ce  de  la  glande  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons 
superficids. 

Nous  examinerons  successivement  ses  rapports  à  la  partie   Rapporte  : 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales. 

Happoris  de  Ui partie  moyenne  ou  isthme.  En  avant,  où  i-Debpar. 
elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  mus*  tîe  moyenn  e 
c\e&  dç  }a  r^on  sous-hyoïdienne. 

En  arrière,  où  elle  est  concave,  elle  répond  aux  premiers 
cerceaux  de  la  trachée. 

Du  reste  ,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins 
bas,  suivant  les  sujets,  et  quelquefois  si  bas ,  qu'entre  elle 
et  le  sternum ,  il  n'existe  pas  assez  d'espace  pour  pratiquer 
l'opération  de  la  trachéotomie. 

Rapports  des  lobes  latéraux.  En  ai^antj  où  ils  sont  convexes ,     ^^  j^^  1^^  ^ 
les  lobes  latéraux  répondent  aux  muscles  de  la  région  sous-  Utéraax  : 
hyoïdienne.  Je  dois  mentionner  plus  particulièrement  le 
s temo- thyroïdien,  qui  les  recouvre  immédiatement,  et  dont     ^°  •▼•nt, 
la  largeur  semble  mesurée  sur  celle  de  ces  lobes  latéraux  : 
î*aî  vu,  dans  plusieurs  cas  de  goitres,  ce  muscle  avec  une 
largeur  double  ou  triple  de  l'état  naturel* 

En  dedansy  les  lobes  latéraux  sont  concaves,  pour  embras*    ^^  dclans 
ser  les  parties  latérales  de  la  trachée,  du  cartilage  cricoïde,  la 
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partie  inférieure  et  latérale  du  thyroïde,  la  partie  infâneure 
du  pharynx  et  supérieure  de  l'œsophage.  Ces  lobes  forment, 
avec  la  partie  moyenne  ou  isthme  y  un  demi-canal  et  quel- 
quefois les  trois  quarts  d  un  canal ,  qui  embrasse  toutes  ces 
parties.  Ce  rapport,  extrêmement  important^  explique  com- 
ment certains  goitres  aplatissent  la  trachée  latéralement , 
gênent  la  déglutition^  et  finissent  par  amener  une  ▼ëritable 
asphyxie  par  strangulation. 
£n  arrière.  ^''  arrière^  les  lobes  latéraux  répandent  à  la  colonne  ver- 
tébrale, dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  Tartère  carotide 
primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastri- 
que  etlegrands^ûipathique;  lesquels,  suivant  le  volume  dr 
la  glande  thyroïde,  sont  tantôt  recouverts  par  lui,  et  tantôt  en 
rapport  seulement  avec  son  côté  externe. 

U extrémité  supérieure  de  ciiacun  des  lobes  latéraux,   ter- 
extrémiiés.      Hiinéc  en  pointe ,  d  où  la  forme  bicorne,  qui  a  été  attribuée 
au  corps  thyroïde ,  répond ,  en  dedans  de  Fartère  carotide . 
a  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cartilage  thyroïde, 
et  s  étend  quelquefois  jusqu'i^u  voisinage  de  son  bord  su- 
périeur. Son  extrémité  inférieure  épaisse,  arrondie,  dcsoenJ 
plus  ou  moins  bas  suivant  les  sujets,  et  répond  du  cinq[uièoie 
au  septième  cerceau  de  la  trachée  :  il  est  situé  entre  la  tra- 
chée et  Tartère  carotide  primitive.  C  est  par  cette  extrémité 
inférieure  qu'arrive  au  corps  thyroïde  Tartère  thyroïdienne 
inférieure. 
Bord  supé*      Bord  Supérieur.  Concave,  échancré  à  sa  partie  moyenne, 
rieur.  et  longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

Cest  de  ce  bord  que  part  un  prolongement  (Colonne* 
parfaitement  représenté  par  Bidloo^  et  désigné  par  Lalouett^- 
sous  le  nom  de  pyramide. 
Prolonge*  ^^  prolongement,  qui  est  à  peu  près  constant,  se  porte 
ment  aseen-  perpendiculairement  en  liaut,  a  droite  ou  à  gauche  de  la  li- 
gne médiane,  et  présente  de  nombreuses  variété  ;  i^  sous  le 
rapport  de  son  origine.  Il  naît  tantôt  de  Tisthmc,  tantôt  d«^ 
Tun  ou  l'autre  lobe,  sur  les   ôtésde  l'isthme;  2^  sous  le  mp* 


port  d#  ift  termitiftisony  il  finit  quelquefois  au  niveau  de  Té^ 
chancrure  du  cartilage  thyroïde,  d'autrefois  au  nÎTeau  de  la 
membrane  hyo-tfayroîdienne;  d'autres  fois  enfin  au  niveau 
du  corps  même  de  Tos  hyoïde;  toujours  il  adhère  fortement 
soit  à  la  membrane ,  soit  à  los ;  S**  sous  le  rapport  de  la 
composition  :  quelquefob  cest  un  cordon  fibreux,  d autres 
fois  un  cordon  rougeâtre,  linéaire,  qui  a  toutes  les  apparen* 
ces  d'un  faisceau  musculaire ,  et  qui  a  été  effectivement  dé- 
crit comme  un  muscle  f  souvent  c'est  une  succession  de  gra* 
nulations  disposées  linéairement;  d'autrefois,  «11  milieu  ou  à 
Vextrémité  de  ce  cordon ,  se  voit  un  renflement  {ilanduli- 
forme  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  tissu  de  la  glande  thyroïde;     *••  '•»^'*•• 
enfin  il  est  double,  il  est  bifurqué,  il  manque  complètement, 
mais  il  n'en  existe  pas  mains  un  corps  glanduliforme  à  une     ^^  ^  ^^ 
certaine  hauteur.  Ce  prolongement  dans  lequel  j'ai  été  tenté ,  tient  pas   de 
après  tant  d'antres ,  de  chercher  un  conduit  excréteur,  est  ^^^^^  ^^'^' 
évidemment  plein.  Serait-il  le  vestige ,  soit  d'une  pai*tie  qui 
aurait  existé  chez  le  fœtus ,   soit  d'une  disposition  normale 
chez  quelques  animaux. 

Bord  U^érieur.  Convexe  ,  plus  ou   moins  profondément      39(41^11. 
échancré  à  sa  partie  moyenne,  il  est  longé  par  les  artères  rleor. 
thyroïdiennes  inférieures. 

Textuff^  Le  tissu  propre  de  la  slande  thyroïde  a  une 
couleuç  variable,   tantôt  lie   de  vin  foncée,    tantôt  jau-     Conleor. 
nârte;   sa  consistance  est  assez  ferme,   et   donne  au  tact    coasUtaiiM* 
la  sensation  de  granulations.  Cet  organe  présente  tuus  les 
caractères  anatoniiques  des  glandes ,  et  comme  elles ,  il  se 
sépare  par  la  dissection  en  grains  glanduleux;  mais  il  y  a       .    «laBde 
entre  ces  grains  glanduleux  et  ceux  des  glandes  ordinaires  tliyroide  pré- 
cette différence,  que,  dans  la  glande  thyroïde,  les  grains  *^*^ J^  des 
glanduleux  communiquent  les  uns  avec  les  autres,  undis 
qu'ils  sont  indépéndans  dans  les  glandes  ordinaires.  La  corn* 
municalion  des  grains  glanduleux  entre  eux  est  démontrée 
par  les  préparations  suivantes.  Si  on  pique  la  glande  thyroïde 
à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  roe&- 
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ciire ,  on  Terra  ce  liquide  se  précipiter  dms  lès  cellfllei,  qa'3 
distend ,  et  au  bout  d*un  certain  temps  tous  les  grains  gbn- 
duleux  sont  injectés.!!  est  facile  de  s'assurer  que  le  mercure 
n'est  pas  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  contenu 
Elles  corn-  àsmê  le  tissu  même  de  la  glande  y  au  centre  même  des  grano- 

nrani^ent    Igûons.  Le  lobe  droit  ne  communique  pas  avec  le  lobe  gao- 

éllct     dai»  ^^>  ^^^  toutes  Ics  granulations  de  chacun  des  lobes  com- 

chaqae  lob«.  muniquent  entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure  rénculeuse  :  or 
nous  avons  v^  que  les  grains  glanduleux  de  toutes  les  glan* 
des  étaient  spongieux  et  comme  poreux,  et  que  dans  on 
pores  peuvent  s'accumuler  les  produits  de  leur  sécrétion. 

AntiMprea-     {^  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé- 

▼e«  de  la  lu-  ,  *  ^ 

tare    glanda-  montrées 

^f***^**«o'P'      '*  ^^  l'humeur  visqueuse,  limpide,  d'un  œil  jaunâtre 
Lîqoeôr  ai-  dont  il  cst pénétré  chezquelques  sujcts,  liqueurqu*on  pourrait 

orétéepircette  recueiUirenassez  grande  quantité  pour  la  soumettre  àTanft 

«^^-  lyse; 

a®  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considiérable  de  vésicules,  lorsque  les  ori- 
fices de  communication  de  ces  vésicules  avec  les  vésicules 
voisines  viennent  à  s'oblitérer. 
Point    de      ^^^^  ^  ^^  ^^  oeUe  texture  glanduleuse,  nous  cherchons 

«>n<ïf»t«ni^-  vainement  des  conduits  excréteurs.  8i ,  les  yeux  fixés  «sur  It 
trachée  et  le  larynx ,  si,  Tcesophage  ouvert,  on  presse  la  glande 
thyroïde ,  rien  ne  transsude  dans  l'intérieur  de  ces  canaux 
divers.  Vainement  a-t-on  prétendu  conduire  le  canal  excré- 
teur de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  foramen  cœcam  de  b 
langue,  ou  bien  dans  les  ventricules  dc^  larynx,  ou  bien  en- 
core dans  la  trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  Comme 
Santorini ,  on  a  été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  dé- 
Adb^reace  ^Ouvertes  annoncées  trop  légèrement. 

fibrenae intime    •  Je  signalerai  îci  une  adhérence  intime  delà  partie  latérale 

ihyioîde'  **aa  ^^  ^orps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  de  la  trachée,  ad- 

premier»^        '  '    «ce  qu'on  démontre  très-bien  en  détachant  la  glande 

dcir 
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thyroïde  d arrière  en  avant;  adhérence    fibreuse,  au  milieu 
de  laquelle  j'ai  cru  voir  quelquefois  un  conduit  traverser  la  condnîtVÀcré^ 
membrane  qui  imît  la  trachée  au  cartilage  cricoîde,  sans****'  **•"•  ^ 
avoir  jamais  pu  le  démontrer  d  une  manière  bien  positive. 

L'absence  de  conduit  excréteur  doit-il  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  leconomie?  je  suis  loin 
de  le  croire.  Je  pense  qu'il  existe  dans  l'économie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  tels  que  le  thymus,  la  capsule  sur- 
rénale et  la  glande  thyroidcb  Le  liquide  produit  dans  Tinté- 
rieur  de  la  glande  est  absorbé  en  entier,  et  remplit  des  usa- 
ges  inconnus. 

Artères.  Le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distri- 
buent  à  la  glande  thyroïde,  attestent  qu*il  s'opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu*un  travail  nutritif.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  quelquefois  au  nombre  de  cinq  :  deux 
supérieures  viennent  de  la  carotide  externe;  deux  inférieures 
de  la  souS'clavière;  une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Neu- 
bauer,  quand  elle  existe,  prend  son  origine  à  la  crosse l  e 
l'aorte. 

Veines,  Les  veines,  proportionnellement  aussi  volumi- 
neuses que  les  artères,  forment  au-devant  de  la  trachée 
un  plexus  si  considérable,  qu'il  a  pu  s'opposer,  dans  certains 
cas,  à  ce  qu'on  terminât  l'opération  de  la    trachéotomie. 

Les  vaisseaux  Ijrmpati^ues  vont  dans  les  ganglions  cervi- 
caux. 

Les  nerfs  viennent  des   pneumo-gastriques  et  des  gan-     neA 
glions  cervicaux. 

Une  membrane  celluleuse ,  mince ,  enveloppe  laglande,  et       Membnne 
envoie  des  prolongemens  très-déliés  dans  son  épaisseur  où  se  «•"'"«"•«• 
voit  un  tissu  cellulaire  très  ténu,  jamais  graisseux. 

DéifeloppemenU  La  glande  thyroïde  se  développe  par  deux 

moitiés  latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à  l'aide  d'une 

.  portion  moyenne.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que 

L  cette  disposition ,  transitoire  chez  le  fœtus,  représente  l'état 

permanent  de  cette  même  glande  chez  un  grand  nombre 
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d*animaux.  Son  volume,  pendant  la  vie  intn*utéitne et  pen* 
dant  ren&nee,e8t  proportionnellement  plus  considérabk 
que  dans  les  âges  suivans.  Toutefois  les  changemens  que  su- 
bit la  glande  thyroïde  après  la  naissance  peuvent  ne  pas  être 
mis  en  parallèle  avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et  nous  oe 
pouvons  pas  dire  comme  pour  le  thymus ,  que  rexistence  de 
cette  glande  se  rapporte  plus  spécialement  à  la  vie  fcetale. 
^  Usages.  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du  liquide  thyroï- 

dien sont  inconnus. 


■■■ 
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J'ai  cru  de?oir  rapprocher  dans  la  description  les  organes 
gémeaux  et  les  organes  urinaires  y  lesquels  constituant  deux    , 
ordres  d*organes  bien  distincts  par  leurs  fonctions;  mais 
ayant  entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physiologiques 
et  pathologiques  les  plus  intimes. 

DES  ORGANES  URINAIRES. 

Lesorganes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion  . 

tré8-0omplexe,  qui  se  compose,  i^  de  deux  organes  secre-  gUtnraift  des 
tean,  les  reins f  a®  d'un  réservoir  provisoire,  les  calices ^^^"^ 
elleAaesMeti  3*  d'un  conduit  excréteur,  ïureièrsi  4^  d*^^ 
deuadème  réservoir   qui  est  définitif,   la  i/lfssée;  5*  dun 
deuxième  canal  excréteur  qui  est  aussi  déSnitif ,  et   qui ,  * 
<^ea  l'homme,  est  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  or* 
ganes  urinaires ,  le  canal  de  Furètkre. 

ou  Binra. 

Le»  reins  {f%^fi)y  sont  des  organes  glanduleux,  destinés  à 
la  sécrétion  de  l'urine. 

Us  sont  situés  profondément  dans  la  région  lombaire,  ap-  sktaisàem* 
pelée  pour  cette- raison  région  des  reins,  de  chaque  coté  de  la 
oolonite  vertébrale,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fait  que 
passer  au-devant  d'eux,  entourés  par  une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux ,  qui  leur  forme  une  sorte  d'atmosphère ,  et 
comme  suspendus  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent  et  qui  en 
sortent. 

Maintenus  d'une  manière  fixe  dans  le  lieu  qu'ils  occu* 
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pent^  les  reins  sont  peu  susceptibles  de  déplacement.  La 
^  ..  ,  plupart  des  changemens  de  situation  quils  présentent  sont 
congcoialei  de  congéniaux.  Le  rein  droit  descend  ordinairement  un  peu 
sttuauoD.        pjyj  jjjjg  qj^g  |g  pçjjj  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  pré- 
sence dvffoi^»  0  n  est  pas  rar<^  de  Toir  l'un  des  reins  occuper, 
soit  le  devant  delà  colonne  vertébrale ,  soit  Fexcavation  da 
bassin;  et  cette  situation  insolite  peut,  dans  certains  cas, 
jeter  sur  le  diagnostic  une  grande  obscurité  (i). 

J'ttirlsnedntré  plusieurs  fois,  chez  lés  femmes  qtii  usetit 

DépUcenient  <^^  corsets  fortement  serrés,  le  rein  droit  dans  la  fosse 

prodait     par  iliaoue  dtt  même  côté.  Ce  déplacement  arrive  lorscrue,  par 

des    proHions  ,  .   •  i     ^  i     r  •      •         •  i        • 

extérieares.     1^  pTj^ssion  exerceë  p^t  le  èorset  sur  le  foie,  le  rein  est  chassa 
de  lespèce  de  loge  qu'il  occupe  à  la  face  .inférieure  de  cet  or- 
gane, à  peu  près  comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pres- 
sent. 
..Nombre.  Les  reins  sont  au  nombre  dedeUx. . 
Il  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu'un  seul  reîfif  ei 
Variété»  de  ajo^^,  presque  toujours  les  deux  reins  sont  réuni«  en  cipis- 
'"'  '""sant  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  bord  concave  <&• 
rigé  en  haut.  On  voit  encore  lf?s  deux  reins  réunia ,  oecUper 
•  Tune  ou  Tatatie  région  lombaire,  ou  même  Fexoav«jbîoo  d« 
p^tit  bassin.. Il  faut  bien  distinguer  ce  dernier  citt.de  celui 
où  Tun  des  reins  est  atrophié* 

D'une  autre  part,  filasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rappor- 
tent des  exemples  d'individus  qui  avaient  trois  reins;  dans  ces 
ças^  tantôt  deux  reins  étaient  situés  du  même  côté  ;  tantôt  le 
rein  surnuméraire  était  placé  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale. 

(  i)  Dec^èrement  j'avais  dans  mes  salles  une  femm»  qui  était  i^ 
n^^  .par,mie  fièvre  hectique,  dont  je  chierchais  intitil^tiiqi&t  U  ^aose, 
soLt'd^ns  le  thorax,  soit  dans  Tabdomen  9  elle  m9unit»  Ji  f ouver- 
ture, je  trouvai  les  deux  rctn^  réunis,  occupant  le  petit  baasîn,  der- 
rière le  rectum,  et  débordant  un  peu  le  détroit  supérieur.  Ce  rein 
contenait  tine  grande 'quantité  de  pus,  qui  s'était  fait  jour  par  le 
rectum. 
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f^o&ma.  Le  rein  n'est  paa  souims  à  des  yariadbns  deTolume 
aussi  considérables  que  beaucoup  d  autres  organes.  Ses  di-  voIume  et 
mensions  ordinaires  sont  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  poldi. 
pouo^  de  long ,  deux  de  large  et  un  d'épaisseur.  Son  poids 
est  de  deux  à  quatre  onces»  Les  reins  m'ont  présenté  un  tiers 
en  sus  de  leur  volume  habituel  chez  un  diabétique.  Lors* 
qu  un  rein  est  atrophié,  l'autre  rein  se  dévdoppe  d'une  ma- 
nière proportionnelle ,  et  quelquefois  au  point  de  doubler 
de  Yolume.  L'atrophie  du  rein  peut  être  telle ,  que  cet  or- 
gane,  réduit  au  poids  d'un  gros  et  demi  à  deux  gros,  sem- 
ble avoir  disparu  au  milieu  de  son  chaton  adipeux;  la  pré- 
sence de  ce  chaton  ne  permet  pas  de  confondre  ce  cas  avec 
celui  d'absence  congéniale  d'un  rein  (i). 

Densité  y  couleur.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que    celui     Dendté  frt- 
des  autres  glandes.  Sa  fragilité  explique  sa  déchirure  par  ^^- 
l'effet  de  chocs  directs ,  ou  de  commotions  produites  par  une 
•chute  d'un  lieu  élevé.  -Sa  couleur  est  d'un  rouge  lie  de  vin ,     Gonlear. 
assez  analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire ,  et  présente 
dailleurs  diverses  nuances. 

Figure.  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 
qu'àoelled'un  luIriGOt^dontle  bile  serait  en  dedans.Cette  forme       ^^^^' 
permet  do  lui  considérer  deux  faces  et  une  circonférence. 

Rapports,  Leifaceantérieufieda  rein,  qui  regarde  un  peu  en 
dehors,  est  convexe (2)  et  recouverte  par  le  colon  lombaire, 
quriqésfois  par  le  péritoine  seulement  5  le  colon  lombaire 

(i)  Jfe  ne  parle  pas  ici  des  cas  d^augmentation  pathologique 
datis  hi  voltimë  des  reins.  Oii  trouve  plusieurs  exemples  de  reins 
cxtrèBomai*  votttmiiie V  dans  Vjinatomie  paifiohgiijue  âyèc  fig., 
i^^  et  iS^  livraisons. 

(a(  Il  i»'est.paa  Isèlrrarfe.de  Wr  la  scisaore  du  rein  oeesper  la 
^ce  antérieure,  de  cet  prgane.  Qans  un  cas  de  cegeare,  lereiit 
(c'était  le  droit^  occnpait  la  fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  deux  ar- 
tères :  la  sopërieure,  qui  se  rendait  directement  à  la  scissure  ^  l'in-  • 
férienre^  qui  naissait  de  l*angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  aurdevant 
de  Tartère  sacrée  moyenne,  et  se  rendait  à  l'extrémité  inférieure 
ue  cet  organe. 
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lUpporft  da  ^^^"^  *^  dedaiM  du  rem  :  eUe  eit  en  outre  en  rapport  à  gau* 
rein  en  aTant.  clie  avec  la  rate  et  la  grosse  tubéi9ositë  de  Festomac;  à  droite 
avec  le  foie,et  la  deuxième  portion  du  duodénu  nu  • 

lies  rapports  du  rein  avec  le  foie  sont  plus  ou  noim 
étendus  ;  quelquefois  il  est  entièrement  recouTert  par  le  foi^ 
dans  d autres  cas,  le  rein,  refoulé  en  bas,  n'affecte  «ucun 
rapport  avec  ce  dernier  organe. 

Le  rein  droit  a  quelquefois  des  rapports  uvec  la  vé- 
sicule biliaire  qui  est  couchée  au*deTant  de  lui  dans  toute 
son  étendue.  Enfin  j'ai  vu  le  rein  en  rapport  immédiat  avec 
la  paroi  antérieure  de  labdomen ,  à  travers  laquelle  on  le 
sentirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports ,   nous 

CoDM^nicei.  noterons,  i^  la  difficulté  de  l'exploration  desj^ns  à  travers 

la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  à  cause  de  leur  situation 

profonde,-  a^  l'ouverture  des  abcès  du  rein  dans-le  colon. 

«       _  hà  face  postérieure  ^  moins  convexe  que  Tantérieure,  re- 

Bepportsen  j        r  »      ^  i  » 

arrière.  garde  en  dedans;  elle  répond  au  carré  des  lombes,  dont  la 

sépare  le  feuillet  antérieur  du  transverse,  au  diaphragme 
qui  la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes,  et  au  psoas 
qui  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expli- 

Gonaéqnencee.  ^^^^^  ^  j.  ^^  possibilité  de  l'exploration  du  foie  par  la  r^ioa 
lombaire  à  travers  le  carré  des  lombes;  2^  Touyerture  d'ab- 
cès du  foie  à  la  région  lombaire  \  il^  pourquoi  des  calcsob  ré- 
naux se  sont  fait  jour  par  la  même  voie  ;  4^  pourquoi  on  a 
pu  proposer  l'opération  de  la  néphrotomie.  II  importe  de 
faire  remarquer  cfke  les  rapports  diirein  avec  les  côtes  sont 
plus  ou  moins  étendus.,  et  qu'il  arrite  «ssez  souvent  que  cet 
organe  ne  dépasse  pas  la  dernière  côte.  '    "* 

OfcooftnBoe.  Cireonférence.  Elle  présente ,  i  "*  un  bord  externe ,  oonvexe, 
demi-eUfptique ,  dirigé  en  arrière;  a^  un  bord  interne  dirigé 
en  devant,  |)rofbndément  écbancré  à  sa  partie  moyenne, 
Ma«i«  on  pour  constituer  la  ^f>^/v  da  rein  [Mlus  renalis).  Cette  édian- 
crure  >  phis  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au  bassinet 
du  rein ,  qu'en  avant ,  où  elle  répond  à  la  veine  rénale,  a  de 
quinze  A  dix-huit  lignes  de  hauteur. 


Qaand  on  écarte  les  bords  de  cette  scissure ,  on  pénètre       CitiU  do 
dans  une  cayité  remplie  de  tissu  adipeux,  cavité  profonde 
dans  laquelle  se  voient  le  bassinet ,  les  calices  et  les  diiriaions 
de  l'artère  et  de  la  veine  rénales. 

3*.  L'extrémité  supérieure  qui  regarde  en  dedans ,  est  em- 
brassée, plus  ou  moins  immédiatement,  en  manière  de  cas- 
que  par  la  capsule  surrénale;  elle  est  ordinairement  plus 
volumineuse  que  l'inférieure  qui  regarde  un  peu  en  dehors,        -^ 
et  qui  déborde  la  dernière  côte. 

Structure. 

Préparation,  Couper  le  rein  ▼ferticalemest  de  son  bord  convexe 
vers  son  bord  eOncave.  Détacher  dans  le  même  sens  la  membrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  dififfrens,  et  sur  le  même  rein,  les 
artères,  les  veines  et  les  uretères.  Injecter  directement  les  conduits   . 
orînifères.  » 

Membr^f  ne  propre.  Le  rein  est  dépourvu  de  tunique  périto- 
néale.  La  masse   adipeuse  si  remarquable   dans  laquelle  peoM. 
il  est  plonge,  porte  le  nom  de;  capâule  adipeuse  du  rein.  Il 
est  en.  outre  pourvu   d'une  membrane  propre,  fibreuse,     Membrin© 
adhérente  par  sa  face  externe «u  tissu  adipeux,  à  laide,  de 
lamelles  fibreuses  qui  le  traversent:  adhérente  au  *  tissu  du 
rein  par  sa  face  interne ,  à  l'aide  d  une  foule  de  petits  pro-    • 
longemens,  lesquels  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité , 
lorsqu'on  détache  cette  aMmbranade  la  face  externe  de  l'or* 
gane.  ^ 

Tissu  du  rein.  Bien  différent  ^  cela  des  autres  organes 
glanduleux^  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  ^^^^J^  ^ 
granult^iiae,  le  tiasu  du  rein  est  composé  de  deux  substan-  deux  fab^ui- 


ces  :  rua#^  extérieure ,  eubstance  ooriiaale  ou  glanduleuse  ; 
X?k\à\xt  fxoioaàfi y  substance' médullaire  qu  tubuleuse^  Q^xfA^ 
ques  anatomistes  ont  admis  une  troisième  substance ,  la 
substance  nutmelonnée  ;  mais  les  mamelons  ou  pajûlles  qui 
Ifl  <)ons.Utuent  appartiennent  à  la  substance  tubuleuse. 

Voici  du  reste  quelle  est  la  disposi^on  respective  de  ces 
deux  substances.  .  ,        Sobrtwwe 

A.  La  substance  corticale  forme  une  couche  d'apparence  ^^^^tMI^ 


graniileiue ,  noUe,  rouge,  <{aelqaefeii  jaune,  de  deui 
lignes  d'épaisseur,  qui  occupe  la  sur&ce  du  rem,  et  qui  en- 
voie des  proloDgeniens  en  forme  de  colonnes  01^  de  cloisom 
d'une  à  trois  lignes  d'épaisseur  entre  les  cônes  de  la  sub- 
stance tubuleuse. 
•^k-i^p,^  B.  La  uiistanee  tubuletue  ou  médullaire,  plus  rouge,  se 

présente  sous  l'aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  d'apparence 
fibreuse  ou  striée  {jpjrramides  de  Malpigh£^y  dont  les  bases 
adhèrent  à  la  substance  corticale  et  dont  les  sonunets  libres 
sont  dirigés  du  coté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  se  présec- 
tent  sous  la  forme  de  mamelons.  Bellîni,  et  ayant  lui  Béreo- 
ger  de  Carpi ,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  sub- 
stance médullaire  comme  autant  de  tubes  uiîiiifèi^,  toi» 
-      ,     ,  de  Bellinî.  d'où  le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Le  rem  ïé-  ^        ' 

mite  de  l'ag-      U  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  on 

^méfation     nombre  de  compartimens  correspondans  au  nombre  des 

plus  00  maiiis  cônes  de  la  substance    tubuleuse  ;  compartiment  dont  k 

^^^^^ /**"  nombre  varie  de  10  à  210 ,  ot  qui  représentent  les  lobub 

temporaires  du  fœtus  bnmain ,  et  les  lobules  permanens  du 

plus  grand  nombre  des  animaux  (i).  11  suit  de  là  que  le  rein 

est  le  récitât  deraggloméraûond'nn  nombre  plus  ou  moim 

•   considérable  de  reins  plus  petits ,  accolés  et  réunis  sous  h 

même  membrane*  Noos  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport 

de  la  circulation,  ces  petits  reins  soUtout^^fiiit  indépendans 

les  uns  des  aut^^. 

Bien  que  la  distincdoa  entre  les  deux  substances  soit 
^^p^^i^J^^**^  tranchée^  il  est  fiicile  de  voir  qu'un  certain  nombre 
zMMédeet^de  fibres  ou  stries  de  1»  substance  tubuleuse  pénètrent 
SOI»  le  nom  ^^''^  ^  substanoe  conticale  en  décrivant  de  légères  flexuo- 
dAoondnits de  sites',  et  arrivent  jusqua  la  superficie  de  fbrgane.  Geice 
pénétration  de  la  substance  coîtioaie  par-  les  tubes  de?e- 
nus  flenueux  de  la  substance  tubuleuse  a  été  parfitttement 
exposée  par  Ferrein  ,   qui   les  a  considérés  conmie  lei 

(i)  Chez  tm  certain  numbri!  d'animaux ,  le  rein  ressendiie  à  uae 
grappe  de  raisin. 


ondoits  fdcrétenn  de  granulations.  On  appelle  condulu  de 
erreinoxkconduits  corticaux^  cette  portion  flexueuse  etcorti- 
aie  des  tubes, lesquels  deyiennent  droits  aussitôt  quils  attéi- 
Dent  la  substance  médullaire. 

Ferrein  ayant  examiné  au  microscope  les  tubes  de  Béllini ,  PmmîdM 
TU  ou  cru  Toir  que  chacun  d*eux  forme  une  pyramide  ana-  d«Fane^ 
»gue  aux  pyramides  de  la  substance  tubuleuse,  que  cha- 
une  de  ces  ijyramides  secondaires  est  constituée  par  une 
entaine  de  conduits  :  d'où  le  nom  de  pyramides  de  Ferrein 
onné  aux  tubes  de  la  substance  tubuleuse  par  Opposi* 
on  aux  pyramides  de  Malpighi.  » 

Quelle  est  la  structure  de  la  substance  corticale  et  celle 
e  la  substance  tubuleuse  ? 

Structure  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance  tubu* 
!use^  qui  offre  au  premier  abord  Taspect  de  fibres  muscu- 
lires ,  à  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéairCi  est  Stmctara  de 
îen  manifestement  formée  de  tubes  ou  conduits;  en  effet,  |a]^«aae. 
'  rinspection,  à  l'aide  du  microscope  simple,  d'une  coupe  faite 
erpendîeulaireitient  &  Taie  des  tubes  démontré  l'existence 
'une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à  un  ' 
ibe;  et  si ,  l'œil  fixé  sur  la  coupe ,  on  comprime  le  rèin ,  bn 
oit  l'uriné  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec- 
on.  a^.  L'injection  directe  dé  ces  conduits ,  à  Taide  d'un 
ibe  à  injection  lymphatique,  rempli  de  mercure,  qu'on 
[otige  aU  hasard  dans  l'épaisseur  de  la  substance  tubuleuse ,  ^ 
ijection  qui  pénètre  dans  les  tubes,  quel  que  soit  le  sens 
liyànt  lequel  on  dirige  ^instrument.  Cette  injection  prouve 
'aillent  que  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  ne  consti- 
lent  pas  des  conduits  accolés  et  distincts  dans  toute  leur 
(ngueur ,  mais  bien  un  tissu  spongieux  à  travers  lequel  Tu- 
ne est  exprimée  comme  i  travers  un  filtre.  3^.  L'expérience 
igénieuse  de  Galvani,  qui,  en  liant  les  uretères  des  obeaux, 
\t  parvenu  à  obtenir  les  conduits  de  la  substance  tubii' 
use  injectés  de  matière  plâtreuse,  ne  permet  pas  le  {dus 
ger  doute  à  cet  égard. 
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Da  reste,  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  se  réonissenl 
dans  les  mamelons,  pour  s'ouvrir,  soit  à  toute  leur  surface, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  substance  corticale.  La  substance 
est  tubuleuse  et  granuleuse.  Les  granulations  sont  régulière- 
ment disposées  autour  des  tubes  flexueux  de  Ferrein  (x). 

En  examinant  au  microscope  ample  une  trancbe   mincf  I 

k  tofattaiic*  ^*  *****  '*^"  injecté,  on  voit  une  foule  de  granulations  oToi-j 
corticalt.  des,  Sphéroïdes  (grains  glanduleux  de  Malpighi)  que  Ui  nn- 
cération  isole  les  unt  des  autres,  et  à  côté  de  ces  granulatioiu 
intactes,  les  granulations  qui  ont  été  entamées  présentent  cet 
aspect  spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  paraît  appartenir  a 
toutes  les  glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  Tc^t  ki' 
grains  glanduleux  appendus  aux  tubes  de  Ferrein  ,  commr 
des  grains  de  raisin  sur  la  tige  qui  les  supporte. 

Vaisseaux  et  nerfi. 
Artères,  JJ artère  rénale  est  remarquable  i*  par  son  calibre 
Àrtê    i^nal  ^^^^^^  9  ^^  égard  à  la  petitesse  de  lorgane ,  a**  par  son  ongiee 
à  angle  droit  de  l'aorte,  3^  par  sa  brièveté.  Quelquefms  il  j  • 
deux  ou  trois  artères  rénales.  II  n'est  pas  rare  de  voir  deai 
artères  rénales  s  entortiller  en  spirale  Hune  autour  de  l'autre. 
Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  k 
bassin,  l'artère  rénale  ou  les  artères  rénales  viennent  le  plus 
ordinairement  de  l'artère  iliaque  primitive. 
Tefaieiéoâle.       La  veine  rénale^  proportionnellement  ausâ  volumineuse 
yusMaox  9"^  lartère  sort  au-devant  d'elle  et  vient  se  rendre  dans  b 
lympliACiqiMi.  veine  cave^  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus^ 
](|cr^  Les  nerfs  sont  très- nombreux  et  viennent  du  plexus  so- 

laire. En  outre ,  le  petit  nerf  splancbnique  se  rend  directe 
ment  au  rein. 

■ 

^  (x)  Ces  tubes  flexueux  formeraient,  suivant  Ferrein,  par  leon 

nombreuses  anastomoses ,  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  se 
raient  contenues  les  glandules. 
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Le  plexus  nenreux  spermaitque  est  une  ëmanation  du  plexus 
«nal,  et  peut  expliquer  Tétroite  connexion  sympathique  qui 
siste  entre  te  testicule  et  le  rein.  Le  grand  nombre  de  nerfs 
pnglionnaires  qui  se  distribuent  au  rein  peut  rendre 
»ropte  dû  caractère  particulier  des  douleurs  rénales.  lajcetfam  «r- 

Injection  des  vaisseaux  rénaux.  L'injection  la  plus  gros-  tilieidle    dei 
;iere  poussée  par  L artère,  revient  parla  veme.  L injection 
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)oussée  par  la  veine  revient  par  Turetère ,  mais  ne  revient 
[»s  par  Tartère.  J*ai  fait  injecter  l'artère  avec  une  substance 
.*ouge,  la  veine  avet  une  substance  bleue,  l'uretère  avec  une 
tobstance  jaunâtre.  Voici  le  résultat  de  mes  observations.  ^^     .^^ 

L'artère  rénale  se  divise  en  plusieurs  branches  dans  la  de  Vttèn  ré- 
scissure où  elle  est  entourée  de  graisse ,  pénètre  entre  les  "*'*  ^*"*  ^ 
calices,  puis  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuTeuse.  Elle 
parvient  sur  les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  nigooiition 
substance  corticale,  sans  fournir  aucune  branche;  mais  là  en  réseaa  tar 
die  se  divise  et  se  subdivise  un  très-g^rand  nombre  de  fois  î**  ™J*^  "* 

a  ^       •     ^      la      sQbftUnoe 

pour  former  un    réseau  vasculaire  dont  les  mailles,  in- corticale  «t  de 
lentes  les  unes  aux  autres,  sont  quadrilatères  et  de  ^*vers  ^jj*°^"** 
ordres.  Les  plus  considérables  de  ces,mailles  embrassent  la 
base  tout  entière  des  pyramides.  Les  moins  considérables 
traversent  en  divers  sens  l'épaisseur  de  cette  base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur  un  rein  in- 
jecté et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la 
substance  tubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  cette 
ablation  facile.  Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux 
qui  répond  à  la  base  de  chaque  cône  est  eiftouré  par  une 
gaine  fibreuse  très-épaisse ,  qui  parait  une  émanation  de  la 
membrane  fibreuse  d'enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer 
dans  la  scissure.  Toute  la  substance  tubuleuse  ayant  ainsi 
été  enlevée,  le  rein  réduit  à  la  substance  corticale  repré- 
s^te  une  série  de  loges  ou  alvéoles  bien  distinctes  les  unes 
des  autres,  dont  chacune  répond  à  un  cône  de  substance 
tubuleuse.  Cette  préparation  est  très-belle. 

Mais  comment  se  terminent  les  artères  ?  De  la  convexité  du 
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(j,  .  •  t^seàu  vascutaire  partent  des  vaisseaux  qui  trayersent  la  sub- 
dnartèret.  stance  corticale,  se  contournent  à  la  manière  de  vrilles, ei 
semblent  se  terminer  par  de  petites  masses  rouges  régulièrt 
ment  disposées  le  long  des  conduits  de  Ferrein.  Ces  petite; 
masses  rouges  sont  formées  par  la  matière  à  injection  qui  i 
pénétré  dans  la  cavité  de  chaque  granulation  ,  ainsi  quek 
prouve Texamen  à  la  loupe  d*une  coupe  du  rein»  Si  lartèred 
la  veine  ont  été  injectées  sur  le  même  rein  (  et  il  importe  <p 
l'injection  de  la  veine  ait  précédé  celle  de  l'artère  pour  pre- 
.  venir  le  mélange  des  deux  injections),  i*  On  verra  la  matière 
à  injection  delà  veine  circonscrite  à  la  matière  à  injection (!^ 

<[oetotalit4a««  La  pretque  totalité  des  vaisseaux  est  destinée  à  la  sut 
dètU^e^â  *!•  ^^'^^^  corticale  ;  la  substance  tubuleuse  reçoit  à  pire 
«nbstaiiçe  cor-  quelques  rameaux  ;  les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  conj- 
**    ''  muniquent  pas  avec  ceux  des  lobules  voisins. 

Quant  à  Vinjection  poussée  dans  Turetère,  elle  D*arri« 

pas  dans  les  conduits  urinifères,  ou  du  moins  elle  n  j  fiot 

tre  que  tres-incomplétement, 

Déyeloppement. 

Les  reins  présentent  chez  le  foetus  la  même  dispositioc 
\f^^^^^  que  chez  les  animaux ,  c  est^à-dire  que  lonr  surface  est  i\- 
loi^ée  et  lobuleuse,  ^ 

Chaque  lobule  est  formé  parla  substance  médullaire)  r^ 
*    couverte  par  ftne  couche  de  substance  corticale. 

Après  la  naissance,  les  sillons  s'effacent ,  et  la  surface d» 

EDe  dkpa-  ^.^j^^  ^^^1^^^  plane  et  lisse, 
nit  Ten  1  âge  ^ 

de  dix  ans.  Q^  changement  s'effectue  dans  les  trois  années  qui  suiveni 

la  naissance;  il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  la  dispos 
tionlobuleuse  persister  jusqu'à  neuf  ou  dix  ans,  ei  niefl)^ 
pendant  toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le  siège  de  maladie?, 
et  plus  particulièrement  lorsqu'il  est  distendu  par  l'urine  âc^ 
cumulée  dans  les  calices  et  le  bassinet ,  la  disposition  lobu' 
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enserq)aTaît.  Chaque  lobule  est  alors  conyerti  en  une  poche 
ujticulière  bien  distincte  dy  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  conridé- 
able  chez  le  fœtus  que  chez  ladulte. 

Usages. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  lurine ,  Turine  est 
écrétée  par  la  substance  corticale,  et  comme  filtrée  par  la 
ubstance  tubuleuse;  car  on  trouve  l'urine  toute  formée 
lans  la  première  substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de 
urinen'est  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions; 
a  rapidité  s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoi- 
ent  les  reins. 

CaIiceS|  bassinet ,  uretère. 

Préparation,  i^.  Enlever  la  graisse  de  la  scissure;  étudier  la 
Upondon  du  bassinet  et  des  calices  à  leur  surface  extérieure,  ao.  Di-  y 

lur  le  rein  en  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure.  Iîndri({ii0   des 

Les  calices  sont  des  entonnoirs  {mfundibala  ),  ou  plutôt  ^^^^ 
le  petits  cylindres  membraneux ,  qui  embrassent,  par  une 
e leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons,  à  peu  près  de  la 
léme  manière  qne  la  corolle  d'une  fleur  embrasse  les  éta- 
Ânes  et  le  pistil,  et  qui,  par  l'autre  extrémité,  s'abouchent 
vec  d'autres  calices  pour  constituer  le.bassinet.  Leur  nom- 
re  est  variable  comme  celui  des  mamelons,  et  même  plus    RémiloiiâM 
U'iable  encore,  puisqu'il  arrive  assez  souvent  que  deux  ou  cahcctentrow 
ois  mamelofls  voisins  s'ouvrent  dans  le  même  cs\}ice.  Quel 
uesoit  leur  nombre,  les  calices  se  réunissent  ordinaire- 
lent  en  trois  troncs,  un  supérieur,  un  moyen,  un  infé- 
enr ,  qui  correspondent  aux  trois  grouppes  de  lobules  en 
squels  le  rein  peut  être  divisé.  Ces  trois  troncs  réunis 
instituent  le  bassinet.  Les  calices  sont  en  rapport ,  par  leur 
irface  externe,  avec  ime  grande  quantité  de  graisse,  et  avec 
s  divisions  des  arleies  et  des  veines  rénales. 
Bassinet.  Petite  poche  membraneuse  (pehis)j  située  der*     Batunet 
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nèrAsi  v«ne  et  Tarière  rénales ,  au  niveau  de  réchancrare 
iJ^SïT*  profonde  du  bord  poalërieur  de  la  scissure  du  rein  ,  en  sorte 
àulmmn^  que,  TU  par  derrière,,  le  bassinet  déboixle  complètement 
cette  scissure.  Alongé  dans  le  sens  vertical ,  aplati  d  avant 
en  arrière ,  susceptible  d  une  grande  dilatation  dans  le  cas 
de  rétention  (d'urine  ou  de  calculs  rénaux,  il  se  rëtrédt 
presque  immédiatement  après  son  oiigine,  pour  prendre  le 
nom  d'uretère.  Il  semblerait,  dans  certains 'cas,  qu  il  n'cxisi- 
pas  de  bassinet,  et  que  l'uretère  succède  immédiatemo): 
aux  deux  ou  trois  troncs  quirésultent  de  la  réunion  de> 

calices. 

Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  que  l'origine  évasée  o; 
Mtem.     infundibuUforme  de  l'uretère. 

Uretères  (««^^  urine.)  Conduits  excréteurs  du  rein, obi 
Double  tire,  quement  étendus  du  bassinet  au  bas-fond  de  la  T^essie.  L: 
^^"^  plus  souvent  unique  pour  chaque  rein,  l'uretère  est  quelqut^ 
**  fois  double;  or  un  double  uretère  s'observe  dans  deux  di 

constances  bien  différentes,  i*  dans  le  cas  dunitcde  rein,  k 
deux  reins  étont  réunis  en  un  seul:  alors  l'existence  dur 
double  uretère  est  constante,  à  quelques  exceptions  |»ès: 
a*  dans  le  cas  où,  les  deux  reins  existai^t,  l'un  de  ces  orp 
nés  est  divisé  en  deux  portions  distinctes.  Dans  cette  dei 
nière  circonstance,  les  deux  uretères  se  réunissent  soave:/ 
en  un  seul ,  après  quelques  pouces  de  trajet.  Il  n  existe  ^ 
alors  de  bassiaet  proprement  dit ,  et  on  peut  considérer  \r 
deux  uretères  comme  le  prolongement  de  deux  troncs  c 
calices  qui^se  réunissent  plus  tardivement  querie  coutuic 
L'uretère   représente  un  cylindre  à  parois  blanchâtrt^ 
minces,  extensibles,  d'un  volume  variable,  depuis  celui  d  u'i 
Dimentioiu  pimne  de  corbeau  jusqu'à  celui  d  une  plume  à  écrire.  La  p*. 
a«  roreiiie.     ^^^^  ^^  ^^^^  rétrécie  de  ce  canal  est  celle  qui  est  contenue  d.: 
l'épaisseur  Jes  parois  de  la  vessie.  Quelquefois  il  présente  dà: 
divers  points  de  sa  longueur  des  dilatations  circonscrites  q. 
semblent  supposer  que  le  cours  de  l'urine  a  été  momentin' 
ment  interrompu.  Ce  canal  est  susceptible  d'une  dilatant: 
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extrême  par  suite  d'obstacle  au  cours  de  l*uriiie  :  je  l*ai  m 
de  la  grosseur  de  Tintestin  grêle. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans^  jusque  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacriim;  de  là  il  je  Taretère. 
se  porte  en  bas,  en  aYant,  et  enfin  en  dedans,  pour  gagner 
la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là ,  il  s'engage 
entre  la  membran'e  musculaire  et  la  membrane  muqueuse, 
pour  s'ouvrir ,  après  un  trajet  oblique  de  dijc  lignes  eni^ron , 
dans  répaisseur  de  cet  organe,  à  l'un  des  angles  postérieurs 
du  trigone  vésical,  par  un  orifice  plus  étroit  que  le  canal, 
orifice  de  forme  parabolique,  dont  la  concavité  regarde  en 
dedans. 

Rapports,  A  partir  du  bassinet  jusqu'à  la  base  du  sacrum, 
Turetére  longe  le  bord  antérieur  du  psoas;  il  est  recouvei*t     Aapportf. 
par  le  péritoine  et  par  les  vaisseaux  spermatiques  qui  le 
croisent  très-obliquement.  En  outre ,  l'uretère  droit  affecte 
des  rapports  avec  la  veine-cave  inférieure,  en  dehors  de  la-     ^*"*  ^^  ^^^ 
quelle  li  est  situe  :  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  1  un  et 
l'autre  uretères  croisent  1  artère  et  la  veine  iliaques  primitives  ; 
puis, lartère^et  la  veine  iliaques  externes.  Dans  l'excavation     q^^,  Texca. 
du  bassin,  appliqué  contre  les  parois  de  cette  cavité ,  et  re-  ▼ation      pei- 
couvert  par  le  péritoine ,  ce  conduit  croise  sucoessivemeni  ^'^"°^' 
Tartère  ombilicale  ou  le  cordonquî- la  remplace,  les  vaisseaux 
obturateurs,  le  canal  déférent  chez  l'homme ,  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  vagin  chez  la  femme.  Dans  la  partie  de 
son  trajet  qui  est  contenue  dans  Tépaisseur  de  la  v^essie,  il 
répond  médiatement  au  col  de  l'utérus,  et-  ce  rappdrt  ttn-     DansUpor- 
portant  explique  pourquoi  les  cancers  du  col  utérMdont  si  tion  TMicftie. 
souvent  accompagnés  de  rétention  d'urine.  J'ai  également  tA»-* 
serve  que  les  uretères  de  toutes  les  femnes  .mortes  par  suite 
d'accouchement,  ou  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
sont  remarquablement  dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  deseaUces,  du  biissiliet 
et  de  l'uretère  est  blanche,  lisse  et  plissée  suivant  sa  longueur;  ^^^ 
les  plis  s'effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules*  ai  à 
a.  4S 
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l*i0uiboiicbi]T6  des  calices  dans  lé  bassinet,  ni  à  Tembouchure 
du  bassinet  dans  Turetère,  ni  dans  la  longueur  de  Furetèn*. 
Stmtittre,  La  même  ]j>our  les  calices,  le  bassinet  et  Ture- 
tèré  :  ils  s(mt  constitués  ]>ar  deux  membranes  ;  i*  ][Mir  une  mem- 
brane-^mteme^  continuation  de  la  muqueuse  vésicale,  très- 
ténu»,  o£firent  Taspect  d'une  membrane  séreuse  et  se  réflé- 
clussaiit  des  calices  sur  les  mamelons  ^  on  suppose  même 
qu'^e  se  ]^longe  dans  les  conduits  urinifères  de  la  sub- 
stance tubuleuse;  a^  par  une  membrane  externe  épaisse;  on 
crt^qu'élle  est  continue  à  la  capsule  fibreuse  des  reins,  et  pr 
conftéqufttit  de  nature  fibreuse.  D'autres  Vont  regardée 
comme  musculeuse:  je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue 
«u '-dlirtos.  Des  Taissèaux  artérïels  et  veineux,  probàblemeut 
»i  imrf».  aussi'  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices, 

au  l^assinet  et  atix  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  descrip- 
tion JmrticuKèfè; 


Yaietranz 


La  iMSi^ie  est  .une  canriié.mltsQiikMneinbraneuse  qui  sert  àt 
i{^^*vpir  à  runae. 

aîtattion  -^^  est' ^/fnee  dans  l'excaitation  du  bassin,  sur  la  ligne  nié- 
(Jifka^^  dejvière  le  pubis ,  et  maintenue  dam  sa  position  par 
le  pénti9iiney4uiiièj'enveleppe4{u'en  partie,  et  par  Youraqiie^ 
espèce»de  lîgahienfai^  l'assdjécit  à  TombiKc.  Ces  moyens  df 

Moyens  dt  fixité, j^i  ^e.  cooiciiient  avec  le  grand  développement  doni 
cet  orgai^ifist  ^uacepbble,  ne  peuvent  sopposer  à  ces  dépb- 
cenieiEis  j^rûels  connu»soiis  le  nom  de  hernies  de  i^essie.  Effi- 
Qao^meaU  ^mitcgëe  contre  l'action  des  corps  extérieurs  dans 
lë|atde.T«tmité,  elle :d«borde,  dans  l'état  de  fiiénîtude;ren' 
^inte  soi^ufiodasis  IflifUeUe  elle  est  contenue,  et  vient  ainsi 
réclaiiMr  vue  placQ  dans  ime  cavité  éminemment  «tttatable, 
où  elle  peut  sans  inconvénient  acquérir  touie  ki  capacité 
()o«t  eite  est  susoèptibte. 

,Namhfje,  La  «vessie  «st  toujours  unique;  les  exemples  de 
vesaîe  double^  d*aiU«!iivs  asse%  fréquens ,  rapportés  par  les  aa- 
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teurSy  sont  des  exemplesde  hernies  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  Mais  quelle 

*  C^  qn  on 

que  soit  ^a  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et  je  lai  duît  entmdre' 
vue  double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  de  laquelle  la  Pf^ ^^*"*  **"" 
Ycssie  surnuméraire  ayait  été  formée) ,  elles  se  distingue- 
ront toujours  de  la  véritable  vessie  par  l'absence  de  mem- 
brane musculeuse.  Les  cas  d'absence  de  la  vessie  sont  pour        Cas  d^h- 
la  plupart  des  cas  de  vice  de  confonnation  dans  lesquels  la  **"*^5    *^ 
vessie,  ouverte  en  devant,  est  renversée  de  manière  à  figu- 
rer  une  masse  fongueuse. 

Dimensions.  La  vessie   est  de  tous  les  réservoirs   de  se' 
crétion ,  celui   qui   offre   la  plus  grande    capacité.    Cette     Ctpxiîté. 
capacité  varie  d'ailleurs  suivant  une  foul^  de  circonstances 
qui  peuvent  se  rapporter  :  i**  Aux  habitudes  :  ainsi  les  per-  '  *' 

sonnes  qui  ont  Thabitude  de  conserver  long- temps  leurs 
urines,  ont  la  vessie  plus  volumineuse  que  celles  qui  les  ren- 
dent au  premier  besoin,  a*  Au  sexe  :aî  la  vessie  de  la  femme 
présente  généralement  plus  de  capacité  que  celle  de  lliomme 
cela  tient  exclusivement  à  ce  qu'elle  est  plus  esclave  que  lui 
lies  bienséances  sociales.  3°  A  Pâgei  la  vessie  paraît  être  pro- 
portionnellement  plus  grande  avant  qu  après  la  naissance. 
4*  Aux  maladies  :  que  de  variétés  clepuis  ce  racornissement 
niorbide  de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguês  de  cet  '  * 
organe  permettent  à  peine  l'accumulation  d*une  cuillerée  de 
liquide,  jusqu'à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle 
a  pu  admettre  plusieurs  litres  de  liquide. 

Direction.  La  direction  de  la  vessie  est  déterminéçpar  celle  Di^^iion. 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin  ,  c'est-à-dire  que  son  axe  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  cette 
obliquité  qu'une  légère  inclinaison  du  tronc  en  avant  fait  du 
col  de  la  vessie  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe.  Cette  obli-  Axe  de  u 
quité  devient  encore  plus  prononcée  lorsque,  distendue  par 
l'urine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dajtis 
la  cavité  abdominale.  Son  axe  est  aWs, exactement  celui  du 
détroit  supérieur^  cesi-à-dire,  dirigé  de  lombilic  à  la  partie 

/|5. 
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moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a  dit  depuis  Gek 
que  la  partie  supérieure  de  la  vessie  est  un  peu  inclinée 
gauche;  mais  je  nai  point  obserré  cette  inclinaison. 
FiguTA  de  la      ^ig^^^^*  La  figure  de  la  vessie  est  celle  dun  ovoïde  dont  I 
grosse  extrémité  serait  dirigée  en  bas  et  le  sommet  en  haui 
(]eUe  figure  présente  d'ailleurs  des  différences  relatives  à  Tâge 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexueUes  ne  sod 
p;)s  primitives ,  et  paraissent  le  résultat  de  la  compression  \ 
laquelle  la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  gros 
sesse;  mais  Talongement  transversal  et  le  raccourcissemeni 
vertical  de  la  vessie  de  la  femme  qui  a  eu  d^  enfans,  or 
sont  pas  aussi  prononcés  qu'on  le  dit  généralement. 

Rapports.  Pour  les  déterminer,  on  divise  la  vessie  eafoni 
c'est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  étroite;  en  corps g^ 
pjirûe  moyenne;  en  bas-fond;  c'est  la  partie  la  plus  inférieure 
et  la  plus  large.  On  la  divise  encore  comme  tous  les  organe: 
creux  en  stirface  externe  et  surface  interne. 

Swjfact  extérieure  de  la  vessie.  1 

I 
La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présente  à  consi- 
dérer six  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  et  | 
dnns  létal  de  vacuité  et  dans  Vétat  de  plénitude  de  la  vessie. 
^  i^  Région  antérieure.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  réponti 

)•  région  mté-  à  la  symphyse ,  aux  corps  des  pubis  et  aux  muscles  obturateuii 
rienr»  :  internes  :  un  dssu>cellulaire  séreux,  très-lâche,  et,  chez  lessa 

jets  pourvus  d embonpoint,  un  tissu  adipeux  plus  ou  motus 
Dans  Veut  ^bondautrunissen  ta  CCS  divcTses  parties.  De  la  partie  inférieuiv 
dtTAcaké;  de  cette  région  partent  des  trousseaux  fibreux,  qui  vont. 
d'une  autre  part ,  s'implanter  sur  les  côtés  de  la  symphjsft 
Ces  trousseaux  fibreux ,  appelés  ligamens  antérieurs  de  h 
veséie^  que  traversent  des  veines  nombreuses,  sont  uiieii^ 
pendance  de  l'aponévrose  pelvienne.  (Voyez  Aponw^ 
logie.) 

Chez  la  femme,  il  résulte  de  l'absence  de  la  prostate 
la  région  antérieure  delà  vessie  dépasse  en  bas  lasymplij^ 
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disposition  qui  pourrait  être  utilisée  pour  lextraction  des 
calculs  de  la  vessie. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  antérieure  de  la  tessie,     jy^^  j.^j^j 
répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s'ëlèvc  àt  plênîtode. 
quelquefois  jusqu'au  niveau  de  Tombilic. 

Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de  la  région     Conséqaen- 
antérieure  de  la  vessie  sont  relatives,  i*  à  lexpliMration  de  la  JJJ   ^Vjilîî 
vessie  par  Thypogastre;   2*  à  la  ponction  hypogastrique  5  de  la   région 
3*  à  la  taille  hypogastrique;  4"  à  la  symphyscotomie  ;  5*  aux 
solutions  de  continuité  de  la  vessie ,  à  la  suite  de  la  fracture 
du  pubis,  etc.  (i) 

2?  Région  postérieure»  Recouverle  par  le  péritoine  dans   i^^ppor,^  de 
toute  son  étendue,  elle  répond  chez  l*homme  au  rectum  et  U région  pos- 
chez  la  fenune  à  l'utérus.  Presque  toujours  des  circonvolu*» 
tions  intestinales  s'interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 

3^  Régions  latérales.  Egalement  recouvertes  par  le  péri-     De»  région 
toi  ne  ,  elles  sont  côtoyées  par  les  artères  ombilicales  ou  par  latéral«i« 
les  ligamens  qui  les  remplacent  après  la  naissance ,  et  chez 
Thomme,  par  les  canaux  déférens.  Lorsque  la  vessie  est  reiianue 
sur  elle-même,  elle  se  trouve  à  distance  de  ces  vaisseaux  et  do 
ces  canaux. 

Région  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  Ses  rapports^  qui     Rapport»  de 
sont  tous  très-importans,  diffèrent  chez  l'homme  et  chez  la  *:!  "^'^îon  infr- 

*  rienre. 

femme. 

A. Chez  fhomme^  elle  répond  au  rectum,  dont  elle  est  sé- 
parée en  avant  par  les  vésicules  séminales  et  par  les  canaux 
déférens.  Son  rapport  direct  avec  le  rectum  est  donc  limité  à 
l'espace  triangulaire  compris  entre  la  vésicule  et  le  canal 
déférent  du  côté  droit  et  les  mêmes  parties  du  côté  gauche. 

11  importe  de  remarquer  que  le  péritoine,  en  se  réfléchis- 
sant du  rectum  sur  la  région  postérieure  de  la  vessie,  forme 

(  I  )  On  a  même  proposé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  à  tra- 
vers la  symphyse  avec  un  troicart  aplati;  mais  la  difficulté  de 
lombef  juste  sur  cette  symphyse  s'opposera  probablement  à  ce  que 
ce  projet  soit  jamais  mis  à  exécution. 
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entre  ces  deux  organes  uncul-de-sacplusou  moins  profond. 
formé"  nar*^«  *^  ****  ^^  côtés  dcux  petits  TepUs  qu  OU  a  mal  à  propos  dési- 
péritoine   en-  goés  SOUS  le  titre  de  ligomens  postérieurs  de  la  vessie, 

fre  la  vessîc  «t  ,  .  n  *  • 

le  rectum.  Jborsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-meine,  It^ 

péritoine  revêt  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  org^ane  in- 

Dispositioii  termédiaire  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférent 

TitoTn«  uiW^  *^  ^^^  HV"^  proprement  parler  la  vessie  n'a  aucun  rap- 
Vétat  <fe  diia*  port  direct  avec  le  rectum.  Dans  Tétat  de  plénitude ,  h 
resserrement*  ^^*''®>  ^  développant  en  arrière,  répond  au  rectum  dans 
f)e  la  vessie,     une  plus  grande  étendue  (i). 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  esi 
très*làchement  uni  à  la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu*il  serait 
facile' de  le  décoller,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  if 
rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum ,  la  base  de  la  vessie  répond  au 
tissu  cellulaire  du  bassin.  L'aponévrose  pelvienne  supérieur'» 
et  les  muscles  releveurs  de  l'anus  se  fixent  sur  les  côtés  d^ 
cette  base  qu'ils  embrassent. 

B.  Chez  la  femme  y  la  base  de  la  vessie  répond  non-seule 
Rappoit.'.  de  ^^^^  ^^  Vagin,  mais  encore  à  la  moitié  inférieure  du  col  d* 

la    flubc   de  la  o     ' 

vfbs'ie  chez  la  l'utérus.  L'adhércuce  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée  ;  Tadhf  • 

Wnme.  rencc  au  col  de  l'utérus  est  lâche. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
rai :  chez  rhomme^  i^  l'exploration  de  la  vessie  par  le  rec- 

ce»  pratiques,  tum  j  2**  Ics  fistulcs  rccto-vésicalcs  ;  3^  la  possibilité  d*arrîvt'r 
à  la  vessie  par  le  rectum.  Chez  la  femme:  i^  l'exploration  df 
la  vessie  par  le  vagin  ;  2*  la  possibilité  de  la  ponction  vési- 
cale  par  le  vagin;  3^  les  fistules  vésico-vaginales;  4*^  la  tailla 

(i)Les  variétés  dans  la  profondeur  do  cal-de-sac  dé  réflexion  d'. 
péritoine,  indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraisseri 
en  général  devoir  être  întcrprélées  par  les  variétés  de  capacité  dan^ 
la  vessie  des  individus  chez  lesquels  ces  observations  ont  été  iaitt  v 
La  dtspoiîtiou  du  péritoine  m'a  paru  identiquement  la  même  chr* 
^  individus. 
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par  le  vagin  ;  ^'  la  fréquence  du  cancer  de  la  vessie  consé- 
cativement  au  cancer  du  col  de  Tutérus ,  etc. 

Sommet,  Il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  revèlu-  par  le      Sommet  de 
péritoine.  De  ce  sommet  part  Youraque^  espèce  de  cordon     **"***' 
d'apparence  musculeuse,  qui  s*ëtend  directement  de  la  vessie 
à  l'ombilicy  daas  lequel  il  semble  s*engQger. 

Ce  cordon  adhère  assez.fortement  au  péritoine  (i)j  qui 
lui  forme  un  repli  faldJForme ,  et  qu'il  peut  eatnHnet  «latis 
son  dépiacemeoL  Dans  un  cas  d^kjpertropliie  de  ht  ves$ile, 


j*ai  trouvé  ce  cordcMi  hypertrophié  lui-même,  et  finimnt  sutte         ^^  i»'^^^ 
aux  libres  musculeuses  loog&tudîoales  de  k  vessie,  à  peu  près 
coDune  le  ligament  rond  de  Tutérus  fait  suite  attx 'fibres  <le 
cet  oi^une.  L'ouvaque  est  le  vestige  d*mi  canal  qui  eitiste  i 
chez  le  fœtus  des  quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  ad- 
mettent chez  le  fœtus  humain. 

De  firrandes  discussions  se  sont  élevées  à  son  sujet;  les  uns 
le  diseftt  creux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  asfuver,  c  est  est     toojoiir* 
que  je  l'ai  constamment  vu  plein  chez  Vadulte  et  mène  chez  P^*'"  *^^^émc 
le  fœtus.  Dans  uo  cas,  j*ai  trouvé  dans  son  épaisseur  une  pe*  cHck  le  fbetas. 
tite  concrétion  que  je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  pa»  sou* 
mise  à  lanalyse  chimique.  Il  est  très^feéquent  devwr  Tou* 
raque  volumineux  à  son  origine  se  rétrécir  après  deux  où 
trois  pouces  de  trajet ,  et  aOer  se  confondre  avec  le  cordon 
qui  remplace  Fartère  ombilicale  gauche  ;  d  autres  fois  il  "Aé- 
parpUle (tans  le  tissu  cellulaire,  et  les  iilamens  qui  réstllteni 
de  sa  division  vont  les un9 à  lombilic, les  autres  aux  cordons 
qui  représentent  les  artères  ombilicales. 

Dans  !  attitude  verticale.  les  intestins  pèsent  sur  lesom-        ,     . 
met  de  la  vessie,  qu'ils  refoulent  en  bas;  d'où  la  néce^té  de  tîas  pètent  mm 
l'attitude  horizontale  et  mdme  du  plan  incfiné  ,  disposé  de 


le  ftommet  At 
▼fftftie. 


(i  )  Il  semblerait  résulter  d'un  fait  que  j^ài  ea  occasion  dNibfterter, 
que  la  vessie  ne  serait  entraîné  dans  Tun  ou  Tautre  anneau  qu'à  la 
suite  de  Touraqué,  entrainc  lui-même  par  le  pcritoioe,  au(|uei  ii  e$t 
assez  intimement  uni. 
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manière  à  ce  *  que  le  bassin  soit  plus  Mëvé  que  les  épaules, 
dans  certaines  opérations  chirurgicales,  et  en  particulier 
dtil^lalilhotricie. 

Sufrfcui^intériaxr^  4»  la  vessie. 

Mil  ou  rides.      Scvétu«  par  ui»  ■MJnbnHie  muqueuse,  ccnume  toutes  les 
cavités  qui  commuiiiqumc  à  l'eiuériettr,  la  surfiice  intenie 
DispoftiUoa  delà  Miaie  ««at  reiiniTipuMe,  i*  par  des  plia  on  rides  qui 
'''^'"'^'         sefiaimit  par  la  dftte|M»ion; %""  par  la  aaiHie  iMouléedes  fais 
ceaux  »  furiqu^is  tsèMsonaîiiérBbief ,  de  sa  tunique  muscu- 
leuMu  Dans  €ertaiAa4CaS|  ces  faisceaux  sq»t  si  Volumineux 
quïls.fMvifnt.comme  des  cohmiieSy  qpdfi^al  relief  à  la  face 
VeMîe  A  ca*  ixilàn^^  4e  la  vessie,  d'où  k  nonf  de  vessie  à  coffinmee.  Il  n*eti 
ionne«.  pn^  ^^^  d^  voir  la  muquêiise  sHnsinuer.  dans  leç  aréoles  in- 

terceptées par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules,  d  où  le 
Ou  trois  mmi  de  vessie  à  cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois 
veMîc.  ouvertures  :  i^  les  ori6ces  des  deu  uretères  ;  7?  l'orifioe  do 

canal  de  l'urètre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles 
,  d*un  triangle  équilatéral  {eollieula  al.urttewHnss  ad  urethram 
/ifucbef a/ Haller)  à  surface  lisse,  blanche,  constamment  dé- 
J  '^fi^"'  ^**  pourvue  de  rides  ou  de  colonnes.  C'est  le  trigone  vésicaloM 
irigone  de  Lieuîaud^  auquel  on'  a  attribué  une  sensibilité  pr- 
ticuUère.  Le  bosd  postérieur  de  ce  trigone  est  plus  ou  raoin» 
saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une  ligne  étendue 
de  l'embouchure  d'un  uretère  à  l'autre;  cette  saillie  est  pro- 
longée en  dehors  par  la  portion  d'uretère  qui  occupe  1  épais* 
seur  des  parois  de  la  vessie  •  On  a  dit  à  tort  que  le  trigone 
était  oonstiltté  par  la  saillie  de  la  prostate,  car  il  existe  chez 
les  femmes  comme  chez  les  hommes.  11  est  vrai  qu'il  est  uo 
peu  moins  proéminent  chez  les  femmes.  On  af^Ueeemmu- 
nément  bas-fotid  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base  de 
cet  organe  qui  est  postérieure  au  trigone  vésical^i). 

(1)  Il  n'e&t  pas  rare  de  toit  la  vessie  former  derrière  ce  trigoiie 
un  cal-desac  profond  que  j'ai  vu  s'insinuer  entre  le  trigone  et  'c 
reotum. 
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On  déorit  géiiéi«i)«niem,  depuis  Lienlaud,  sous  le  nom  de 
/oeHe.wsîcaie  {imita  vùsîcm)^  un  tubeccfde  quî^  ne  de  la  ,ic^c  "u'exilte 
pavtîe  raférieure  de  l'eviftee  «rëthral,  remplirait  en  partie  «t^e  dans  les 
cet  orifice;  mais 4;etuhereiile n'ousie  que  dajpfi  le  oas-de  «a-  ^^  ^"^*  '^* 
ladie*,  el  réiiilfii  du  dëwleppeiMBi  byperirophique  de  cette 
partie  moyenne  tle  k  proafaie  que  Home  .a  aj^pelée  lobe 

L'embouchure  des  uretères  est  telle  qu*eUe  permet  facile-  De  1  embon' 
ment  l'abord  de  Turine  des  uretères  dans  la  vessie ,  mftb  sop-  ^^^  "  °"' 
pose  complètement  au  nsflux  de  Furinc  dans  les  uretères^ 

Le  long  trajet  oblique  que  parcourt  l'uretère,  sous  la  mu-  j»„^|J°  *^ 
queuse,  avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie,  explique  cette  dis- 
position. On  pourrait  appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  ré- 
fléchie vahnde  de  Puretère. 

^  Do  v.o\  de  la 

L'ouverture  du  oanal  de  rurètlu*ey  qu  on  appelle  aussi  col  v«ssie. 
f/e  la  vessie^  est  habituellement  fermée  et  comme  froncée,  ft 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  quelle  pré- 
sente. La  forme  de  croissant  attribuée  a  cet  orifice  ne  ni*n 

pas  paru  évidente. 

« 

Structure  de  la  vessie. 

Trois  membranes,  une  péritonéale  incomplète,  une  mus- 
culeuse,  une  muqueuse,  que  réunissent  deux  couches  cellu- 
laires; en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  telles  sont  les 
parties  constituantes  de  la  vessie. 

Membrane  péritonéale.  Elle  recouvre  les  régions  posté- 
rieure, latérales,  et  le  bas-fond  de  la  veftûe.  La  région  an  té-       «.    . 
rieure,  et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure  péritonéale. 
au  bas-fond  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très- 
lâche  Tunit  à  la  membrane  musculeuse. 

■        ■ 

Membrane  musculeuse.  Klle  est  formée  de  faisceaux entie- 
croisés,  dont  B  parait  au  premier  abord  bien  difficile  de 
déterminer  la  direction.  Extrêmement  miriee  et  ne  formant  mn»cn]ense. 
ints,  à  beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui 
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ont  beaucoup  de  capacité;  elle  est  continue,  constituée 
))ar  plusieurs  couches  dans  les  vessies  petites  et  racor- 
nies, et  peut  même  acquérir  une  épaisseur  de  huit  à  dix 
lignes  dans  certaines  hypertrophies*.  C'est  dans  des  cas  de 
cette  espèce  qu-on  peut  assez^acîlement  déterminer  la  direc- 
tion des  fibres  charnues  qui  paraissent  former  une  n^nltitude 
(le  plans.  La  couche  la  plus  extérieure  présente  des  fibres  lon- 
gitudinales qui  semblent  toutes  par tiic  du  col  de  la  vessie,  et  qui 
s'épanouissent  sur  toute  la  surface  de  Torgane;  la  couche 
hiibjacente  est  formée  de  fibres  circulai  res,  lesquelles  sont 

Direction  .       ,       ,.,  ^         ^  .    ,  ,  ,,, 

deAfibrrfcliar.  ^^^  ^^^^^  irreguuerement  entrecroisées  et  les  autres  paralle- 

nues.  les.  Les  fibres  circulaires  régulières  dominent  au  bas-fond  de 

la  vessie:  elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col  de  U 

vessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  surtout  la 

paroi  postérieure  de  cet  organe. 

Au  niveau  du  trigone  ,  la  couche  musculeuse  est  formée 

de  fibres  transversales,  juxta-posées,  parallèles,  formant  un 

versaiesdu tri- pl^^n  parfaitement  régulier.  Un  faisceau  transversal,  épais, 

gone.  étendu  entre  les  embouchures  des  uretères ,  a  été  considère 

par  C.  Bell  comme  le  muscle  des  uretères.  La  contraction 

rie  ce  faisceau,  élargissant  les  orifices  de  ces  conduits ,  est 

•    en   effet  propre  à   favoriser     l'abord    de   Turine   dans  la 

vessie. 

On  a  appelé  sphincter  de  la  vessie  un  anneau  musculeax 
, .  qui  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps  de  la  vessie ,  et 
tcrdeiavessie.  qui  occupc  Torifice  vésical.  Le  vaguc  et  rincohérenc«  des 
descriptions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il  n'existe  au- 
cune disposition  anatomique  bien  évidente  au  col  de  la  ves- 
sie ;  ainsi  Winslow  avait  décrit  comme  sphincter  vésical 
des  fibres  venues  du  pubis,  et  qui  embrasseni  latérale- 
ment l'orifice  vésical,  mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évi- 
demment au .  releveur  de  l'anus.  Ce  qu'il  7  a  de  certain , 
c'est  qu  on  trouve  au  col  vésical  une  couche  extérieure  mince 
formée  par  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la  ves- 
sie et  une  couche  profonde  très-épaisse  formée  par  les  fibres 
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Circulaires  de  ce  même  organe.  Les  unes  et  les  autres  semblent 
se  continuer  dans  la  portion  prostatique  du  canal  deTurèthre. 

Tunique  muqueuse.  Extrêmement  mince  et  blanchâtre;         Tonique 
elle  présente  des  papilles  peu  développées.  LesfoUicales  sont  njo^eose. 
tellement  diiBciles  à  y  démontrer  qu'on  a  nié  leur  présence. 
Avec  un  peu  d attention,  on  en  rencontre  toujours  au  voisi-  caks, 
nage  du  col  de  la  vessie  et  sur  le  trigone  vésical.  J'en  ai  vu 
sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  forme  de  vésicules, 
dans  certains  cas  de  maladie. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur 
toutes  les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s'enfonce 
quelquefois  entre  les  faisceaux  masculaires,  pour  constituer 
des  cellules  dans  lesquelles  s'engagent  souvent  des  calculs. 
On  appelle  vessies  à  cellules  les  vessies  qui  présentent  cette  ^^^s*»**  * 
disposition.  Les  vessies  à  cellules  sont  presque  toujours  en 
même  temps  des  vessies  à  colonnes;  c'est-à-dire  des  vessies 
dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires,  extrêmement  dé- 
veloppés, soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la 
membrane  musculeuse  est  assez  lâche ,  séreux  et  extrême- 
ment délié. 

Vcmseaux  et  nerfs.  Les  artères  vésicales  viennent  de  Thy- 

A.rtêre" 

pogastriqne,  soit  directement,  soit  de  ses  branches.  Elles 

sont  en  nombre  variable.  Les  veines  forment  autour  du  col       veine». 

de  la  vessie  un  plexus  très-remarquabie  qui  se  prolonge  sur 

les  côtés  du  bas-fond  ,  pour  se  jeter  dans  la  veine  hjpogas- 

trique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  placés  pour  la  plupart  . 

entre  la  tunique  péritonéale   et  la   tunique  musculeuse,  et  lymphatiques, 
vont  se  rendre  aux  ganglions  hypogastriques. 

Les  nerfs  proviennent  du   plexus  hypogas trique ,  qui  st*     Nerfs, 
compose  à  la  fois  de  nerfs  ganglionnaires  et  de  nerfs  rachi- 
iliens  ,  d'où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  partie 
soumise  et  en  partie  soustraite  à  lu  volonté. 


7i8  *  sptAWrtrxoLaoïii. 

piibion,  car  dans  le  cas  de  rctention  d'urine  par  affaiblis- 
sèment  ou  pat  distension  excessive  de  la  vessie,  In  contrac- 
tion la  plus  '  vigoureuse  des  muscles  abdominaux  ne  peut 
rien  pour  cette  expulsion. 

CArSCI.EA    SURRixALES. 

« 

Sltnatton.  '  ^^  copsules  surrénales  sont  des  organes  à  usage  Inconnu 
qui  avoisinent  rextrémité  supérieure  des  reins,  et  qui, 
comme  ces  derniers ,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Cette  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  cap- 
sules surrénales  a  fait  supposer  une  corrélation  de  fonction» 
qui  motive  ,  sans  le  justifier  complètement ,  le  rapproche- 
ment de  ces  deux  ordres  d  organes  (i).  La  dénomination  de 
reins  succenturiés  (Cassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu  on 
a  cru  trouver  entre  les  reins  et  Içs  capsules. 
Us  captu-  Tottfefois  cette  connexion  de  situation ,  qui  constitue  \t 
lea  surrénales  ^^^  j^    j^^  important  «t  le  plus  caractéristique  de  leur  lûs- 

n  accompa-  r  *  r  i 

goent  pas  les  toire,  B  cst  pas  coustante  ;  et  dans  les  cas  firéqueps  où  les  reins 
dé"kMmem  '  *^'^cc^P^*ï*  pl**s  leur  place  accoutumée ,  Içs  capsules  surré- 
nales n'accompagnent  pas  ces  organes  dans  }eur  déplace- 
ment. Ainsi,  lorsque  les  reins  sont  plus  élevés  que  de  cou- 
tume ,  les  capsules  surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces 
organes  et  répondent  à  la  scissure  rénale  :  lorsqu'ils  occu- 
pent la  région  pelvienne,  les  capsules,  qui  n  ont  pas  éprouvt^ 
le  moindre  changement  de  àituation^  ne  présentent  plus  au- 
cune connexion  avec  ces  organes. 
i>(ovilii«.  J^cmhte.  Les  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux: 
on  dit  en  avoir*  vu  deux  de  chaque  cdté. 

Volume,  Leur  velume  est  très-Tariable  suivant  les  individus; 
qudqiuefidîs  eUes<sont*si  petites  qu'on  les  distingue  à  peine 
du  tissu  ftdipew  du- rein  ;  d^autres  fois  elles  sont  très-volumi- 
neuses. Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très-petits,  j  ai 

(i)£astachi  qui  lea  a  décrits  le  premier,  les  appelait  glandulœ 
qurc  renibus  incufnbunt. 


Volnme. 


Forire. 


oRGAKZJtr  cixriTO-uRnniiiKs.  04FSin:.vs  suRmiifALKs.  719 

rouyé  ces  organes  beaucoup  plus  considérables  que  de  cou- 
urne.  On  avait  avancé  que  le  volume  d^  capsules  était  plus 
:onsîdérabt«  dans  ^a  race  nègre  que  dans  la  race  caucasique. 
'ai eu  Toccasion  d observer  deux  nègres,  chez  lesquels  elles 
le  dépassaient  pas  le  volume  ordinaire.  Chez  le  fœtus , 
Hes  sont  proportionnellement  plus  considérables  que  ehez 
aduke.  le  lès  ai  trouvées  volumineuses  chez  plusieurs  feni- 
nés  très -avancées  en  âge. 

Du  resie,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n'est  pas 
flentiquemeht  le  métne;  mais  la  droite  n^est  pas  plus  volu-  nutàût  des   a 
nineuse  que  la  gauche  comme  le  veut  Eustachi  ;  bien  au  capsnleA. 
ontraire  la  gauche  ma  paru  généralement  plus  volftiii- 
teuse  que  la  droite.  Leur  poids  est  d  environ  un  gros. 

Forme.  Je  la  comparerai  avec  M.  Bojer  à  celle  d*an  cas- 
jue  aplati  d'avant  et  arrière  qui  embrasse  par  une  facette 
'troite  et  concave  Textrémité  supérieure  du  rein.  Les  rap- 
)orts  de  hifiwe  anÊériêure  sont  différens  à*droite  et  à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un 
issu  cellulaire  assez  dense  pour  quon  eiilèvte  toujours  la  cap-  Rapporii  : 
>ule  en  niême  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capule 
ivec  le  foie^  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui 
le  la  même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  déjà 
ndiquée  (voyez  Foié)^  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie, 
ît  située  à  droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée 
::eue  capsula.    * 

A  gauche ,  la  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  le 
pancréas  y  et -médiat  avec  la  rate  et  la  grosse  extrémité  de 
'estomac.  • 

La  face  postérieure  est  appliquée  sur  la  partie  la  plus  éle- 
vée des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale.  Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  gan- 
glions senri  -  lunaires,  répondent  en  arrière  et  en  dedans 
(le  ces  capsules,  auxquelles  ils  envoient  des  rameaux  si 
nombreux ,  que  Duvemoy  avait  considéré  ces  capsules 
comme  les  ganglions  des  nerfs  rénaux. 


En  avant 4 


Kn  arrière 
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Bord  con-      ^"^^  boFilisAw^Me^  ittittce,  MgJ^iiftiHWifcu^iim-,  t0g»Ae 

yexe.  en  dedia|l«lHM  ^AUU 

Bord  cou.     ^^^  ^^^^  <OTifiiVç  y  «paiîf  )  mt  fKsùjnmxmtfimn  «Donne 
•«▼^-  par  une  ggyfilMire  ppofoBde;^. 

Prolonge-     ^  SU  rfac6  dfis  cap^ul«^  ^  eoiiramiéfr  ^tuMfWdusIie  mtncr 
mens  fibreox  <ie  tîfisa.adîpeuvfiVoB  «^  parv^c»! A  eiiWir«r ^*ÉTec  beau- 

de  sa  sorCir*.  <^>^  «^  dîfficilll*,  k,Xaà9QU  Jks - pfOtmSï^mmS  tbMWL   rt 

vasèulaires  ttès-mullîplîées  que  U  «^wade  envoie  <u  miliru 
de  ae  Usto  adipeux.  Des  «Ulons  vasçukiires  ou  noa  Tascu- 
laires^  {dus  ou  moins  profonds  et  plua  ou.  moâns  ëteticlnst 
surtov^en  avant,  pareourent  la-.siurlaoe  de  l'organe. 
.  .  (^iifir. Lescapsulessuirënalescolitiçnn^nt-eUesunecaTU^ 

comme  ta  dénoninalioii  éac^fênle-Bemblemi  llttdtqiter?  U 
question  est  encoxe  en  tîlîgeu  U  esc  certain  que  chez  le  plus 
grand  nombo»  d«  sujets^  si  on  divise  Ins  eapeyks  «n  dÎTers 
sens,  on  voit  qu  elies  sont  formÀ^s  de  deus  lames  appliquées 
lune  contre  lautre,  et  liées  eomme  ppv  «ne  suhilàneo  ginû 
neuae ,  une  sorte  de  pseudo  -  wmfabwÊiMf  fakieée  «n  cou- 
leur^ que  ces  lames  semblent  se  réfléchir  en  dedhns  dTclei- 
mêmes  I  au  niveau  du  bord  concave  ^  pour  eonstiiiiwy  du» 
Tintérieur  de  la  capaitle  elIe-i^Amie,  une  saiJUe  tfonbn  a 
parée  à  une  crête  de  coq»  La  ceulHir  .de  h  snrfaoe 
estîittnâtre,  ou  plutAt  comme  nmribiiae  4e  grosses  tncbei 
iaunes  et  brunes.  La  couleur  de  la  sur&ce  mAernei  091  mieui 
de  la  sucfoce  accoHée ,  est  d'un  brun  marron  ou  couleur  d^ 
bistre ,  diversement  nuancée  ^  teBen^qfH  que  je  eetma  tenté 
de comfAMT  laspect de  la sur&oe întenie dis  la capaule  snr* 
rénale  à  celui  des  foyers  apoplectiques.  Il  se^nble  que  ifam 
l'un  connue  dans  lautre  cas,  il  y  air  eu  du  saog  déposé  <*t 
absorbé. 

Cette  surface  interne  est  daiUeurs  inégale  et  camÊoe 
(iéchinée  :  l'action  de  rftcler  en  détache  une  espèce  de  homt 
jaunâlxe  ou  couieur  brunnnarron.  Jaî  vu,  de  ptiHÎears 
points  de  cette  suor&ce,  naître  comme  des  végétations  Wfbé^ 
rotdales^  pulpeuses,  dont  la  coupe  prt^dntait  une  «mleur 
jaun&lre  marbrée  de  brun. 


Deux  toi»- 
sances  ,  une 
,  un« 
centr»l<f. 
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•  La  dénominatîoB  de  capsules  aifobiiàbm ,  qui  leur  a  été 
donnée  par  BanholÎD ,.  vient  sans  donle.de  ectl^.coloratiMi 
brun  foncé  de  leur  aurfece  interne*  Cet  ^matoniale,  qui  les- 
regardait  comme  des  pedtes  poches  cmi  eupêfûàUy  pensait 
quelles  étaient  le  ràervoîr  Je  ce  4iquî$le  liuiiAaw^  smtêgtn's 
/ii^i?/<(Bartholin),  succus  àtrabilanuif  aimmehium  ginnAtk- 
swfi  (Lecat),  auquel  les,  ancien»  domuôeiit  le  nom  dSktnibile.  ' 

Texiun.    Les  jcapsuies  surrénales  «ont  •  «oiialâtuées  par 
deux  substances  :  Tune  eaiAenie ,  corlioale ,  jaunfttru  ^.striée ,     xmnre. 

I  qui  forme  la  presque  totalisé  de  Tépaisoeur  de  la  cipsiil(|; 
l'autre,  interne  ,  centrale, qui  se  .présente  sous  laspect  cFune 
couche  moUe  d'un  brun  marron  ibficé ,  travi^vée  jpar  un  corUcule 

^  grand  nombre  de  vaisseaux,  La  disposition  striée  de  la  cou* 
che  corticàie,  qui  est  si  facile  à  observer  chez  les  grsmds  ani-  . 
maux,  s*efïace  assez  souvent  chez'  Hiomme,  où  la  capsule  seni- 
ble  convertie  en  une  lamelle  jaunâtre,  miocey  repliée  sur  elle- 

,  même.  L  aspect  lobuleux  de  sa  surface  n'est  qu|une  apparencii 
et  tient  aux  sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  dispo- 
sition granuleuse  admise  par  la.plupart  des  auteurs,  qui  ont 
donné  aux  capsules  surrénales  le  nom  de  glandes ,  n  est  pas 
parfaitement  démontré. 

Une  membrane  fibreuse  ^  analogue  à  la  membrane  propre       M«mbnne 
au  rein,  revêt  les  capsules  surrénales.  fibreuse* 

Les  artères  capsalaires  sont, très-nombreuses. et  tçèa-volu- 
mineuses,  eu  égard  à  la  petitesse  de  Forgane.  E11e&  se*  divisent     Arièrw. 
en  supérieures,  branches  de  la  phrénique,  en  moyennes  y  qui 

^  viennent  directement  de  Taorte,  et  en  inférieures^  qui  sont 
fourmes  par  les  rénales.       ^   . 

Les  veines,  Mqnt  tràs*v0l|ifmiieQS9$ ,.  ei  ^m.  ^endemimifeé-  Yeînes. 
diatementdanslaveîne-oave;  c'est  pour  eMeâ^qulcatiste  surtoni 
le  sillon  antérieur,  ûp^a  cru  qp eUf»  a pi|iri^ient  diveeMndUi^ 
dans  la  cavité  de  la  cMipttui&,vi!bk  facilité; airec  laquelle.. les» 
injectiojis  d  air  ou  d'un  Uquide  qweUenque  poussées  p9r««Ml 
vaisseaux,distendent  la  capsule.  Il  ea(«pri^JM^}ç  quedana«i»caB 
il  7  a  déchirure.^  Les  veiues  àa  ki  eafpsi^e  droite  .roM^  direc^ 


temenl  dbni'  la  •'▼•itiCHM^M.  infôri€pire«  Les  veines  de  k  cap- 
sule gaudie  Tont  idan^la  vtim  rénale ,  dki  même  coté. 
Vaiiseaas      Le^  "i/ttinemusc  •fymphaiifaes  sont  peu  connus, 
ymp    iqoes.       ^^^  o^f]^  ttont  «Etrémement  «filtipliés.  Ils  viennent  : 
^erb.         i^  4iracteflrtens  ^s-^i^gKons  semi^hinaires  et  du  plexns  so- 
laire ^  a^  dea  ptaïu^lpénaux. 
Il  tt*y  a  pai      On:  obarohe  -vainement  dans  tes  «apsàles  sutrénalea  le  ea- 
crétear?*   *'~  «u^  «awiii^/M<r  admis  par 'phisieiin' Matomistes,  et  que  les 
tinS' conduisaient  dansJeJMisiitfiet  ^  les  autres  au  testicule  chez 
l^oufBie  et  àiVoTairedfeà  la  fenune*. 

'     Détèloppeaiertt'. 

Les.capsulçs  surréûàiès  sont  proportionellement  bien  plu^ 

DéwUppe-  développées  chez  le  fœtUs  que  chez  Tadulte,  et  leur  dëvelop- 

nent  dM  cap-  piment  présente  cela  de  remarqual)le ,  c'est  qu'il  est  en  ral- 

les.  son  inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjà  distinctes  vers 

le  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  et  surpa<^seut  alors 

le  rein  en  poids  et  eii  volume.  Cette  prédominance  persiste 

pendant  tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  les  reins  et 

les  capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A  six  mois,  le 

volume  des  capsiiles  n*est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins. 

A  la  naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L'existence  d'une  cavit^  n^est  pas  mieux  démontrée  chez 

le  fœtus  que  chez  Fadulie 

*     ,  «i^  •  ■  '     •  * 

Chez  lés  vieillards^  lés  capsiiles  surrénales  sont  quelquefois 

très-voTumineiises  :  leur  couleur  est  constamment  jaunâtre 

à  èet  âge  de  la  vie. 

Usages. 

iies  usage»  ^élN:l({>stiteâ  aurr ënales  'Mnt  ttioonnus  ;  nous 
ignorons  mémtfi^i'ttbii»  devons  les  èlaisèr  parmi  les  organes 
glandalanvi  I>  gnnd  tiéiftlit^dievaîsâfeâïtx  qu'elles  reçoivent 
et  qiVelies  émettent,  le  grand  nombre  dé  nerfii  qnl  s  y  distri- 
buent promréhr  asstz  qn'il  jet>as8e  dans  ces  organes  autre 
chosirque  des^phémmiènes  nntritifs.  Leur  anatomie  patholo- 
gique^ ^l^^st  encore ft  fâîîre,  pourra  peut-être  jeter  quelque 
jour  snr  ce  point  obscur  de  physiologie. 


ORGANES 


DE 


LA  GENERATION. 


1/ APPAREIL  de  la  genénàtîon  présente  ce  caractère  remar- 
quable que  les  organes  qui  le  constituent  sont  répartis  en- 
tre deux  indlTÎdus  de  la  même  espèce  :  c'est  la  répartition 
de  cet  appareU  entre  Atnx  indÎTidos  séparés  qui  constitue 
la  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  la  freultë  é»  pro- 


duire un  fluide  fécondant  «  le  sperme.  Le  sexe  femeMe  est  ca-       ^^-Anctèrc» 

'      .      ^  essentieii     da 

ractérisé  par  la  propriété  de  produire  des  coules  ou  petits  «axe  mâle  ettia 
œufs  qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  un  ixldiiridtt  de  *^'°  f«iD«l^- 
la  même  espèce  qu'auunt  qu'ils  ont  subi  Tinfliience  léoôn-- 
liante  du  fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femeUe  eét 
encore  caractérisé  dans  l'espèce  liumaine  et  dans  toute  la 
classe  des  mammifères  par  la  présence  d'une  glande  (  la  ma- 
melle),  destinée  à  la  nutrition  du  produit  nouTeau. 

I^es  organes  génitaux  occupent  Fextrémité  inférieure  du 
trono;  ils  sont  contigus,  d'une  part,  à  l'extrémité  terminale  du  ^.  ^^^n^)!|ie' 
canal  digestif  ^  d'une  autre  part,  aux  organes  urinaires  avec 
lesquels  ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes,  particulière-    ■  - 
nient  chez  l'homme.  .         »      -      «. 


»i  «        * ^ 


OUGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME. 


:t 


Les  organes  génitaux  de  Phomme  constituent  un  appareil 
de  sécrétion  et  d'excrétion,  et  à  ce  titre  ils  présentent,  i^  deux 
glandesappeléea  testicules;  a*  dea  canaux  d'excrétion  provisoi- 
res, les  conduits  déférens;  3^  un  réservoir  qui  reçoit  le  sperme' 
dans  les  intervalles  plus  ou  moins  prolongés  de  son  expuf- 

/i6. 


ine« 
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p«rtî^ftcoiii-  sîon,  vésicules  séminales  \  4^  des  canaux  d  excrétion  définitifs, 
titoADtcs      «s  ^^^  canaux  éjacu/aieurs  et  Vurèthre.  A  ce  dernier  conduit  est 

organes   geoi-  J 

taox  de  ritoni-  annexé,  un  appareil -d'érection  propre  à  lui  donner  les  con- 
ditions nécessaires  à  la  projection  du  fluide  fécondant,  cd 
appareil,  joint  à  Turèthre,  con^tue  la  verge.  On  doit  encore 
considérer  comme  des  dépendances  du  canal  de  ruréthrela 
pnosiaie  et  les  glandes  de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide 
dont  Futilité  se  rattache  aux  fonctions  génératrices. 


lUM   TBSTfCULES    ET   DB    LCQRS    BITTELOFPIS. 


A.  Enveloppes  du  testicule. 


l^es  enveloppes  du  teslicuie  généralement  daignées  sous 
EnveloppM  |e  nom  de  bourses ,  forment  plusieurs  couches  superposées , 
qui  sont,  en  procédant  du  dehors  au  dedans  : 

I*  Le  scrotum;  2®  le  dartos;  3*  la  tunique  érythroide; 
4^  |j|. tunique  fibreuse;  5"*  la  tunique  va^nale. 
*  11  existe  une  sixième  tunique  testicuiaîre  nommée  tuniqae 

albuginée;  mais  conme  elle  fait  partie  intégrante  du  testi- 
cule; nous  la  décrirons  avec  lorgane  lui-même. 

I*  Scrotum. 

>  Le  scrotum  (1) ,  enveloppe  cutanée  des  testicules ,  est  une 

espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aul  deux  testicules 

et  formée  par  la  peau,  qui  présente  les  particularités  soi- 

*  *      vantes  ; . 

Carao!«res      '  °*  ^"^  coulcur  plus  bruuc  quc  ccUe  des  autres  parties 

propret     aa  de  la  peau ,    au  point   que  chez  quelques    individus   on 

•crotnm.        ^^^  ^  démontrer  une  couche  de  matière  colorante  comnir 

chez  le  Tiègre  ;  a®  ime  ténuité  pareille  à  celle  de  la  peau  de  b 

verge  et  des  paupières ,  et  qui  dépend  du  peu  d'épaisseur 

de  son   chorion  ;    3^  une  capacité    beaucoup  plus   con- 

(1)  Du  Utinserotumf  sac  ou  ]N>tirse  da  cuir.  En  grec,  on  appelle 
b  même  partie  4iàx^n9  d'où  le  mot  oschéocèlc  qui  sert  à  désigner 

*  tpiUe  tumeurdéveloppée  dans  les  bourses. 
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sidérable  qu'il  ne  le  faut  p^mr  loger  le  testicule^  4"*  '^ 
présence  de  poils  clair-semés  et  implantés  obliquenient , 
si\\e  volume  des  follicules  pileux  qui  font  relief  à  sa  surface^ 
6**  enfin  les  alternatÎTes  que  présente  cette  membrane  dans  son 
aspect  extérieur  :  ainsi  on  Toit  le  scrotum  devenir  flasque  et 
aloDgé  sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  même  que  chez  les 
vieillards  et  les  individus  af&ibKs  ;  tandis  qu*au  contraire  dans 
la  jeunesse,  chez  les  individus  vigoureux,  et  sous  Tinfluenoe 
du  froid,  le  scrotum  se  resserre,  se  plisse,  se  crispe  en  quel- 
que sorte,  et  s'applique  étroitement  sur  le  testicule. 

Le  scrotum  est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par 
une  espèce  de  ligne  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de 
raphéj  du  grec  pm^rêt^  je  cous,  parce  qu*il  semblerait  que 
les  deux  moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  cette  ligne 
à  laide  d'une  suture 

Quant  à  1  étendue  considérable  de  ja  peau  du  scrotum , 
elle  a  peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  re- 
couvrir la  verge  dans  létat  d'érection. 


&apliê. 


a".  Dartos. 


Le  dnrlos  est   un    tissu   filamenteux ,   rougeâtre ,   par-     Barto». 
couru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles  à  aper- 
cevoir même    à    travers  le  scrotum.   Ce  tissu   enveloppe 
les  deux  testicules,  et  fournit  un  prolongement  qui  s'in-     saciotvon. 
terpose   à   ces  deux  organes    pour   constituer  la    cloison 
du  dartos.  Sur  les  parties  latérales  et  au  niveau  du  cordon ,     Sei»  lîmitci, 
le  dartos  est  brusquement  interrompu,  et  remplacé  par  du 
tissu  cellulaire  adipeux.^£n  devant ,  il   se  continue  autour 
de  la  verge;  en  arrière ,  il  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane, 
par  une  extrémité  anguleuse,  jusqu'au  sphincter  de  l'anus 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  'qu'il  n'existe  qu  un    ,,  . 

*  '     *  »•  Il  n  y  a  qa  un 

seul  dartos,  dans  rintérieur  duquel  sont  logés  les  deux  spaicUrto». 
testicules,  séparés  sevilement  par  une  cktison.  Ctêi  cette 
séparatibfi  mé£ane  qui  avait  fait  admettre,  d'après  ilujsch, 
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Sa  laztté.  ^^ux  dartos  y  un  pour  chaque  testicule.  Intimemenl  uni  à  la 
peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle ,  le  dartos  adhère 
très-lâchement  aux  enveloppes  subjacentes  sur  lesquelles  il 
glisse  avec  une  grande  facilité,  ne  leur  adhérant  que  par  un 
tissu  ceDulaire  très-délié. 

Su  teztan.  Examiné  dans  sa  texture^  le  dartos  présente  au  premier 
abord  de  l'analogie  avec  le  tissu  cellulaire;  mais  il  en 
diffère  essentiellement  :  i®  par  son  aspect  ;  nulle  part  le 
tissu  ceDulaire  ne  présente,  comme  le  dartds,  des  filamens 
rougeâtres  ,  noueux,  distincts  les  uns  des  autres.  Leur 
Di0;^eiicM  entrelacement  est  irrégulier,  il  est  vrai;  mais  la  plupart 
entre  le  dartoe  ^^^  filameus  sont  dirigés  dans  le  sens  vertical  ;  et  quand  on 
et  le  duii  cel- examine  une  fibre  isolée,  on  est  frappé  de  son  analogie 
avee  la  fibre  musculaire.  6?  Par  ses  propriétés  vitales  :  le 
dartos  jouit  d*une  contractilité  très-active  qui  se  manifeste, 
i**  par  le  resserrement  du  scrotum,  et  par  les  mouvenieos 
vermiculaires  qui  s'observent  chez  les  individus  exposés  à 
laction  du  froid ,  ou  qui  sont  sous  l'influence  d'une  vive 
frayeur,  de  lorgasme  vénérien;  a*  parla  contraction  bien 
plus  prononcée  qui  s'empare  du  scrotum  après  une  injec- 
tion irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  tissu  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  et  le 
tissu  musculaire  constitue  donc  un  tissu  spécial,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  de  tissu  darioique^  Long-temps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum,  ilse  ren<M>ntre 
encore  dans  plusieurs  autres  parties,  telles  que  le  vagin,  l'é- 
paisseur du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  dont  il  nn* 
parait  constituer  la  membrane  exteyie. 

^         Quelques  anatomistes  ont  considéré  le  dartos  comme  n'c- 

,        tant  autre  chose  que  les  débris  du  gubernacuhun  iestis; 

neAt]»!  cou»-  mais^  d'utie  part,  on  trouve  le  darios  chea  le  faetus^  avaiu 

!iêbri/da  tn-  ^'^"^^^^^^  ^  ttalicule;  el  d  une  autre  part,  sur  un  adulte 

bernacaïaifi   çhez  lequel  U  •  t^îcule  n  avait  poini  encore  franofai  l'itn* 

''^^^'*  neau  >  )e  m«  suis  assuré  que  le  gubernaculuro  etledivto^ 


Tissvk    dai* 
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ewiaôéat  iaolément  et  indépendàmmene  l'un  de  FauU^  (i). 
On  a  encore  considère,  maïs  à  tort,  le  daitos  cotBsne  fai- 
snnt  Blute  vnfascia  superficudU»  {f^oy.  Ap^n^Ynulogie.) 

3*.  Tunique  érflhro'ide, 

•  ■  ■         • 

On  donne  ce  nom  (du  grec  Ifiêft,  rouge),  à  une  metttfcrane 
mince  formée  par  rqmnouissement  des  fibres  du  crémaster. 
Très-prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  cette  tu- 
nique est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (a). 

Nous  avons  vu  (Voyez  myologie^  muscle  petit  oblique)    U»ct4awit«' 
que  le   créroaster  était  essentiellement  constitué  par  des  **^J!"S*"' 
fibres  qui  naissent  directement  de  la  gouttière  que  présente  wm  bien  âb«- 
Tarcade  ci-urale,  en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  jÎ"*^^^!S!k! 
plus  inféreures  du  petit  oblique  et  du  transverse,  quand  909. 
elles  existent,  en  sont  complètement  distinctes.  Le  crémas- 
ter^  et  la  tunique  érjlliroîde,  qui  en  est  Fépanouissement, 
sont  les  agens  du  mouvement  d'ascension  brusque  du  tes- 
ticule, bien  distinct  du  mouvement  vermiculaire  qui  est  le 
résultat  de  Taction  du  dartos.  Chez  un  sujet  chez  lequel  1«  d'ascewiondt 
canal  de  Turètre  était  très-irritable,  Tintroduction  d*une  bon-  ««'«cale   bim 

,     .  r       i«  i«  1  dUtinct        da 

gie  était  accompagnée  d  un  soulèvement  brusque  et  pro-   noovemcnt 
longé  des  testicules,  avec  écariement  de  teurs  extrémités  in-  ▼«rmiciiUire. 
férieures.  Ce  mouvement  était  tout  à  b^t  étranger  au  dar- 
tos et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  au-devapt 
des  cuisses. 

Lorsque  le  crémaster  estarpvé  au  niveau  du  testicule,  il 
s*épanouit  en  une  multitude  de  faisceaux  qui  s*éparpillent  a 
la  surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  a'in- 

^^  '-Il 

(1)  La  pièce  sur  laquelle  j'ai  ▼vrlfié  ce  fait  a  été  présenté  k  la  so- 
ciété anatôxDÎqûe  par  M.  Mânec. 

(a)  Lé  crémaster  est  extrêmement  développe  chez  le  cffietat  en- 
tier; e'e^  surtout  chez  cet  animal  qu'on  petit  B^n  constater  la  dMfié^' 
rence  >^i  existe  entre  le'ci^master  et  leVfibfes  in9JHetii«t'du<{Mtit 
oblique,  dont  les  anses  n'existent  pas  chez  tous  les  sujets. 


Tranifoim^s^r^Blrpai'  j^s  fibnes.  Uffidûistises  très^prononoées  cbex  les 

(les   faisceanx  grandi  «iMmaux ,  mais  que  Je  nai  jamais  pu  decouTrir  chez 

dn  crémaitri .  rhomioe.  Uatts  l'hyckocéle,  ces  £aiisceaux  fibren  représentent 

(le  petits  cordons,  qu'on  serait  tenté  de  prendre,  suivant  la 

judicieuse  remarque  de  sîr  Astley  Cooper ,  pour  des  cordons 

n^rveuaL 

V^' TêudqueJSèi^use  commune, 

La  laoiqoe      ^^^^  distiiipt|^  de  la  tunî^UB  vaginale  qui  en  revêt  la  sur* 
fibrenae  corn-  fece  intemey  cette  membrane  forme  au  testicule  et  au  cor- 

maoe  a»!  Iiien  ,  ,  ,  ;  ^      . 

diadoeie  de  1»  don  une  enveloppe  commune,  a  parois  minces  et  transpa- 
tQBiqva  «agi-  rentes,  étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieurement 
pour  envelopper  le  testicule.  Parvenue  à  Tanneau,  ceUe 
gaine  se  divise  en  deux  lames  :  Tune  presque  toujours  in- 
complète,  qui  s  attache  au  pourtour  de  Tanneau;  1  autre 
qui  semble  se  prolonger  dans  rimérieur  du  canal  inguinal, 
où  il  est  d'ailleurs  très-difficile  de  la  suivre.  Les  anatomis- 
tes  modernes  regardent  cette  tunique  fibreuse  comme  un 
prolongement  du  Jascia  transversalis  qui  serait  entraîné  par 
le  testicule  au  moment  où  celui-ci  s'engage  dans  le  canal  in- 
•  1       guinal. 

V    •  S^  Tumque  vtigijHdt  ou  séreuse, 

Tnaiqne  m-    ^  L^  tunùjuè  vàginalè  a  la  forme  d*uii  sac  sans  ouverture, 
^iimie.  qii]  o^t  deux  fcuillets  z  V MU  pariétal^  qui  tapisse  la  tunique 

fibreuse  ;  Vautre  réfléchi  om  testiculmre^  qui  revêt  le  testicule, 
^ans  que  cet  organe  soit  contenu  dans  Tintérieur  de  la  po- 
<ihe  séreuse. 
Eii       Dar*      ^  trouve  ici  dans  l'union  intime  de  la  tunique  fibreuse  et 
tientâiaciaaaa  de  la  tuuique  vaginale,  un  exemple  de  membrais  fibro-sé- 
•easea  "*'"•'  reosc  analogue  à  la  dure-mère  et  au  péricarde.  La  réflexion 
de  la  tunique  vaginale  sur  le  testicule  se  faisaut  à  une  hau- 
teur .variable^  il.  en  résulte  qu'uioie  portion  plus  ou  moins 
considérable  d^i  cordon  est  revêtue  par  cette  tunique  va- 
ginale. 
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La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  delà  mpoae  ma^ 
lière  de  chaque  côté  de  1  epididyme: 
£n  dehors ,  elle  recouvre  «nînédiatement  1  epididyme  se  ré-     _. 

l'i-  1  11-  »i  lié/»  Disposition 

lecbit  aurdessous  de  lui ^  en  s  adossant  à  elle-même,  et  forme .]«  ]«  tonique 
m  cul-de-soc  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  ^•gM»J««ani- 
:e  corpa  du  bord  supérieur  du  testicule:  au  fond  de  ce  cul-  didyme. 
]e-sac  ae  voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  con- 
luisent  dans  une  arrière  cavité.  La  tunique  vaginale  forme 
lonc  une  sorte  de  mé9entère  à  la  partie  moyenne  ou  corps 
le  répididyme,  dont  les  extrémités  sont  accoUées  contre 
e  testicule. 

En  dedans^  la  tunique  vaginale,  qui  selèye  sur  le  cordon 
beaucoup  plus  haut  que  du  côté  externe,  est  séparée  de  Tépi- 
iidyme  par  le  canal  déférent  et  par  les  vaisseaux  testiçulai* 
-es.  Facile  à  isoler  de  la  tunique  Sbreuse  au  moment  où  elle 
»c  réfléchit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  intî- 
;n  ement  à  1  epididyme  et  à  la  tunique  albuginée. 

Sa  surface  interne,  libre  et  lisse,  est  le  siège  d  une  exhala-  imeme 
:ion  de  sérosité,  dont  laccumulation  anormale  constitué  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  d^hjrdrocèle.  Dans  plusieurs  espèces 
j*animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péri-     Sa  comma- 
toine  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Cette  coouminication  nexiste  u  cavité    da 
chez  Thomme,  àletat  normal,  que  pendant  la  vie  intra-uté-  p«'«*oine. 
ne.  Après  la  naissance  les  deux  cavités  sont  complètement 
isolées.  Quand  par  Teflet  de  causes  variées,  le  travail  de  sépa- 
ration ne  s'effectue  pas,  la  tunique  vaginale  peut  constituer 
soit  un  sac  herniaire  à  des  intestins  déplacés,  soit  un  kysta-au 
liquide  séreux  provenant  de  lafodomen* Dans  le  premier  cas, 
la  maladie  porte  le  nom  de  hernie  congénialey  d^ns  le  se- 
cond, celui  A'hydrocele  congénialc, 

B.  Des  tesHcuIeSf 

Les  testicules  sont  deux  organes  glanduleux  destinés  à  sé- 
créter le.  sperme. 

Situés  dans  les  bourses,  sur  les  parties  latérales  et  au«^es 
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SOUS  de  la  terge,  ils  sont  exposés  a   Tinjure    des   corps 
extérieurs. 

.  Soutenusparleursenveloppesetpar  le  cordon  desYaisseaux 

spermatiques,  ils  sont  à  une  distance  plus  ou  moins  coti«dé- 

rable  des  anneaux,  suivant  ^ue  le  dartos  et  le  cremaster  sont 

dans  Tétàt  de  relâchement  ou  dans  1  état  de  contraction. 

Le»  testico<      Du  reste,  les  testicules  ne  sont  pas  situés  exactement  à  b 

^••■J^Î^^'P"*  même  hauteur  :cehiitlu  côté  gauche  descend  un  peu  plu* 

aitnes  a  la  mr-  ^  ^  ^  ^  *  » 

me  bameor.     bas  que  belui  du  côté  droit.Cette  disposition,  qui  n  a  échappé 
ni  aux  peintres  ni  aux  sculpteurs ,  a  t-elle  pour  effet  de  pré- 
venir le  froissement  des  testicules,  en  leur  permettant,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochement  brusque  des  cuisses, 
de  glisser  Tun  au-dessus  de  l'autre ,  et  de  s'éluder  ainsi  ré« 
ciproquenient. 
Situation  des      1»»  situation  des  testicules  n*est  pas  la  même  à  toutes  le* 
teaticnles  chvsr.  époques  de  la  vie.  Che^  le  fœtus,  le  testicule  est  renfermé 
f  o»  us.  jj^^g  j^  cavité  abdominale.  Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette 

situation  qui ,  dans  Tétat  régulier,  n'est  que  temporaire ,  de- 
vient permanente  ou  beaucoup  plus  prolongée  qu'elle  ne 
doit  rétre. 
Nombre.  Nombre.  Les  testicules  présentent  quelques  variétés  de 

nombre  ;  mais  la  plupart  ne  sont  qu  apparentes.  C'est  ainsi, 
par  exemple'  que  presque  tous  tes  individus  monarchidts 
(  fAêffy  seul ,  ofx^f^  testicule) ,  ont  dans  Tabdomen  le  testicuif 
onelqaes  ex-  î***  ïnauque  dans  les  bourses.  Cependant,  j  ai  eu  occasion  de 
ceptioQs  à  cet  disséqucT  utï  individu  qui  n'avait  qu  un  seul  testicule.  Une 
vésicule  séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule 
manquant  ;  le  canal  déférent  naissait  de  cette  vésicnle  et  se 
perdait  sur  le  coté  de  la  vessie.  Je  n'ai  pas  pu  examiner  les 
vaisseaux  spermatiques. 

Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou   quintu- 
ple, ne  sont  pas  bien  avérés  (i).   Une  tumeur  épiploïque, 

(i)  J*ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  m*a  para  présenter  dn 
même  côté  deuix  testicules  .dont  ébacon  était  aussi  voImUii^uk  qur 
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iné  tumeur    graisseuse,   un  kyste,  peuvent  en  imposer. 

f^olume,  11  est  variable  suivant  les  individus  et  surtout 
uivant  les  âges.  A  1  époque  de  ia  puberté,  le  testicule  qui 
Lisque-là  était  dans  un  état  d'atrophie  relativement  au  reste 
le  rindividu ,  présente  un  accroisseiiient  notable  dans  son 
olume.  Cette  atrophie  qui  est  normale  avant  la  puberté, 
»etit,  chez  certains  individus,  survenir  à  un  âge  plus 
vancé.  Chez  un  sujet  de  vingt  ans  environ^  remarquable  par 
e  développement  delà  verge  et  du  larynx,  j'ai  trouvé  les 
[eux  testicules  atrophiés;  ils  pesaient  moins  d'un  gros;  Yé- 
)ididyme ,  bien  qu'il  fftt  un  peu  atrophié,  était  plus  volumi- 
leux  que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  vo-       Les   deux 
unie  :  le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  *«••*«»•«*    "« 
Iroit.  Cependant  la  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  en  volomc. 
>ea  coustante,  pour  que  quelques  anatomistes  aient  cru  au 
-ontfaire  reconnaître  une  prédominance  légère  dans  le  testi- 
•ule  droit.         ' 

Voici,  du  reste,  les  dimensions  du  testicule  résultant  d'une 

.  .Ses    dimen- 

iioyenne  pnse  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  petits  :  sions. 
L^  en  longueur,  deux  pouces;  a"  en  hauteur,  un  pouce;  3**  en 
épaisseur,  huit  lignes. 

Poids.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre     Poîdi. 
Ii*nchmes,  et  suivant  A.  Cooper,  d'une  once. 

Consistance.   11  importe  extrêmement ,   surtout  sous  le     conaisrance. 
apport  pratique ,  d'apprécier  la  consistance  normale   du 
esticule  ;  le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins 
lar  la  substance  propre  du  testicule,  que  par  la  tension  de 

:clui  du  côté  opposé.  Mais  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  en 
jareille  matière,  qii*autant  (]U*on  s'est  assuré  par  la  dissection,  de  la 
véritable  nature  des  prétendus  lestîcuKss  surnuméraires.  Toutefois 
e  genre  de  douleur  que  fait  ëprouvcr  la  pression  du  corps  qu'on 
îst  porté  *à  prendre  pour  tel,  pteué/méme  pendant  la  vie  du  sujet, 
fournir  dès  Mièes  ^sse»  $atî$fal^aii5, 
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ta  conù»<  son  enveloppe.  Et,  sous  ce  rapport,  la  con&istaiice  dutesti- 

GcUeâépend^dê  ^^'^  ^  bcaucoup  d  analogie  avec  celle  de  ToeiLCliez  les  vieil- 
ftoa  enveloppe  lards,  les  conduits  séminifères  étant  vidés,  le  testicule  de- 
vient  mollasse  et  comme  atrophié.  Il  serait  Jbien  moins  con- 
sistant encore  sans  la  sérosité  cjui  infiltre  le  tissu  cellulaire 
séreux  intermédiaire  à  ces  conduks. 


Figure. 


DireotioD, 
Rapports. 


Figure  y  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est 
celle  d'un  ovoïde  aplati  sur  les  cotés.  Cette  configuration, 
jointe  au  poli  et  à  la  lubréfaction  de  sa  sur&ce ,  lui  permet 
d'échapper  facilement  aux  causes  de  compression.  Le  grand 
diamètre  ou  Taxe  du  testicule  est  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière;  ses/aces,  latérales  j  et  son  bord 
éTi/érieur  9ont  convexes ,  libres,  lisses  et  incessamment  lubré- 
fiés  par  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  bord  supérieur 
est  droit  fil  est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par  Vépididjme, 
qui  le  surmonte  à  la  manière  du  cimier  d'un  casque;  il  ne&i 
recouvert  par  la  tunique  vaginale  que  dans  une  petit»  por- 
tion de  son  étendue  :  c'est  par  la  partie  interne  de  ce  bord, 
et  en  arrière  de  la  tête  de  Tépididyme ,  que  pénètrent  h 
vaisseaux  testiculaires.  L'extrémité  antérieure  de  Tovoîde  re- 
garde  en  haut;  f  extrémité  postérieure  regarde  en  arrière  et 
en  bas. 

La  couleur  blanche  de  la  surface  du  testicule  est  due  j 
son  enveloppe  fibreuse,  qui,  à  raison  de  sa  blancheur,  a  reçu 
le  nom  de  tunique  albuginée. 

Structure  du  testicule. 


Une  membrane  fibreuse ,  un  tissu  propre ,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  tesu- 
cule. 

La  membrane  fibreuse^  tunique  propre  y  tunique  alhuginér , 
„,  blanche,    f rès-résistante ,  inextensible,  est   analogue  à  I^ 

Inniquepro-  '  '  ^     .        ..     ^   o 

pre    oa  albn-  membrane  sclérotique  de  lœiL  et  comme  cll^^  forme  Ten- 
^^nee.  yeloppe  la  plus,  extérieure  ou -la  coque  du  t(çsticulç. 

La  tunique  vaginale  rêvât  Ia  surface  exl^ne  de  la  tu- 
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nique  albuginée,  excepté  cependant  au  nÎTeau  de  1  epîdi-  Adhérence 
dyme  où  une  étendue  assez  considérable  de  tunîque  fi- îmîai*  entre  h 
breuse  est  dépourvue  de  feuiHet  séreux.  L'adhérence  des  ^^^^  ^^  i^ 
Feuillets  séreux  et  fibreux  lun  à  Vautre  est  intime.  feaillet  séreux. 

La  tunique-  albuginée  contient  dans  son  épaisseur,  mais 
beaucoup  plus  près  de  la  surface  interne  que  de  Texterne,  un 
^nd  nombre  de  Vaisseaux  flexueux  que  laisse  apercevoir       Yjij,eanx 
la  deroi-tranèparence  de  la  couche  fibreuse  qui  les  revêt,  contemu  «Uns 
Ces  vaisseaux  proéminent  à  la  surface  interne  de  la  tunique  {jf^j^JJ^  .l! 
albuginée,  en  sorte  qu'on  les  croirait  au  premier  coup  d'œil  bngînée. 
limplement  accolés  à  cette  membrane,  et  non  pas  creusés  ou 
contenus  dans  son  épaisseur  (i  )-  ^ 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  rapport 
immédiat  wv^c  \e  tissu  propre  du  testicule ,  auquel  elle  est 
unie  :  1*  par  un  très-grand  nombre  de  filamens  vasculaires , 
qui  le  traversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  pe-    j^^^^JII^*    ij 
tîtes  masses  ou  lobules;  ii"*  par  la  pénétration  du  tissu  pro-  substance  tea- 
pre  lui-même  dans  des  espèces  de   cul  -  de  -•  sac*  obliques  îà*"aniqnc  ait 
cireuses  dan»  l'épaisseur  de  la  tuntqne  albuginée  y  et  dont  baginée. 
plusieurs  ont  une  ligiie   et  demie,   deux  Kgnes   de   pro- 
fondeur. Lorsqu'on  écatte  avec  prééaiiiiôn  la  tunique  albu- 
^née,  on  voit  les  filamens  de  substance  propre  sertir  de 
ces  petites  loges  ou  cellules  qui  s  observent  printipalement 
ïu   voisinage .  du   bard   supérieur   du  testicule.    La  résis- 
tance des  filamens  vasculaires  qui  traversent  le  testicule,  a 
fait  admettre  qu'ils  éjtaient  tous  enveloppés  par  une  gaine 
fibreuse  provenant  de  TaUiuginée.  Mais  ces  gaines  ne  m'ont 
pas  para  exister. 

< 

(i)  La  présence  des  vaisseaux  nombreux  dans^répaîsseur  de  la 
tunique  albuginée  a  porté  A..  Cooper  à  distinguer  dans  cette  tunique 
deux  lames  :  Tune  externe  qn'tr  compare  à  la  dure-mère  ;  Tautre, 
interne  qu'il  compare  â  la  pie^mère.  Je  ne  saurais  s^dmettre  cette 
analogie.  Les  vaîsseaiix  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  al- 
buginée, représentent  bien  mieux  les  sinus  de  la  dure-inère,  que  le 
réseau  vasculaîre  de  la  pi«-nièi^e. 
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pieds  de  oonduits  séminiferes  dans  un  aussi  petit  espace  que 
celui  qu'occupe  le  t^ûcule. 

Si  avec  les  mors  crunepinee  médiocrement  serrée,  on  sai 

i^pparence  sit  la  sid>tance  du  testicule  dans  un  point,  et  si  on  I  attire 

DooeDM    des  jjyç^j  lenteur,  on  voit  se.détadier  un  nombre  plus  pu  vaxm 

iiîfèret  dispa-  Considérable  de  filamens  d*aipparenee  nonenso,  dont  les  um 

rah  parla  itac-  ^  rompent  presquc  aussitèt .  tandis  que  les  autres  peuTent 

acqumr  la.  lon^eur  d'un  pied^  dun  piedeCikmià  deui 

pieds  ayant  de  se  rompre.  Cet  alongement  est  surtout  bcil^ 

dans  les  testicules  dont  le  tissu  est  très^MUiiide.  Du  restf, 

on  voit  disparaître  les  nodosités  par  la  diatenaîon ,  et  ca 

conduits  se  jNrésenlent  alors  sous  l'aspect  de  filamens  recti- 

lignes  et  presque  transparens. 

.,,«....       ^  ^'if  propre  du  testicule  n'adhère  i  la  tunkitte  albuginc^ 

Moded»adhe-  ^     '.  .  .7»  P^ 

retice  dn  tisna  que  par  des  Taisscaux  sanguius,  enoepte  au  Toisroage  du  boni 
propre  da  tes-  supérieur  du  tcsticule.  En  cet  endrMhle»  fibimens  s'eni>ageflt 

tictile  avec  la  , 

tanîqoe  aiba«  dâns  les  cdlttles  ou  vasGuoks  ^efai«déjà  ^signalées  dim 


giDee.  l'épaisseiu*  de  la  tunique  albnginée;  ils  se  dirigent  tous  Tfi> 

le  corps  d!Iiigmar^  le  travetaent 4'af  i tift  en  arant,  et  for- 
ment dans  son  épaisseur  ce  que  HaHer  a -désigné  sous  le  noo 
Rete  TsacQ.  ^^  ^^  msculosum  tesHs ,  parcc  qu'H  suppose  que  ces  vus 
loanm  de  Hai«  scaux  séminîftres ,  dont  le  nombre  est  indëteraiîné,  com- 
muniquent tous  les  uns  avec  les  autres. 

Enfin^  ces  filamens- se  «éanissent  en  un  novnbre  indéur- 
miné  de  conduits  qu'on-^eMime  de  dix  i  'râigt  ^  lesqpieb  tn- 
versent  la  timique  elbùginée  au  niveau  de  la  tèle  de  XègA^' 
djme. 
VaitMmix.        F'aiSêtàux  et  n&fs.  U artère  ieUi^ÊlaitB^  famnoke  priiKi- 
pale  de  la  spertnatique,  se  divise  avant  de  pênciici  daa^k 
*  testicule  en  plusieurs  rameaux  qui  s'introduisent  dansb  to- 
nique albuginée,  le  long  du  bord  supérieur  de  l'organe,^ 
se  comportent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  à  roccaaioit  du  coip 
d'Higbrnor. 
YelnM.  ^^  'i*ehiesy  Irès-multipliées,  offrent  une  dispoMÎon  anstl*)* 

gue  et  vont  former  les  veines  spermatiques, 
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Les  "vaisseaux  l/mphaUques  diyisés  en  superficiels  et  en       VmMeaox 
profonck,  sont  extrêmement  multipliés.  ympiwUqaei. 

Les  79erfs  proviennent  à  la  fois  et  clu  système  ganglion- 
naire  et  du  système  cëphalo-rachîdien.  Chi>ie  les  a  pas  suivis 
dans  Tintérieur  du  testicule,  et  cependant' la  sensibilité 
exqaise  dont  jouit  cet  organe  7  atitteste  assez  leur  présence. 

Le  tUsù  cellulai^  séreux  qui  unit  entte  eux  les  vaisseaux     TUsn  «ena« 
séminiferes  est  tellement  déliî  qu'on  ne  peut  le  démontrer  ^""^  ""^•"' 
qu  a  l'aide  d*un  jour  tr^-fevorable. 

Epididyme. 

Véptdfdyme  est  cette  espèce  d'appendice  vermiculaire 
couché  à  la  manière  d*un  cimier  de  casque  le  long  dû  bord 
supérieur  du  testicule.  Son  nom  hii  vient  de  sa  position  (en, 
sur,  ittvfêêt^  testicule).  "  ^ 

Sa  situation  est  telle  ^*il  n'occupe  pas  précisément  le     Sa  tîtoation 
bord  supérieur  du  te&ticnle ,  mais  qu  il  empiète  un  peu  sur  r*'^'-**  * 
la  face  externe  de  cet  organe;  de  sorte  que  quand,  après, 
avoir  ouvert  la  tunique  vaginale,  on  examine  le  côte  interne 
tlu  testicule ,  on  n'aperçoit  aucune  trace  de  l'épididyme. 

Intimement  uni  au  testicule  par  son  extréiifiité  antérieure  .  ^  division 
qui  porte  le  nom  de  tête  (^globus  major) ^  et  qui  offre  un  ren- 
flement  très-marqué,  il  en  est  détaché  ft  sa  partie  moyenne  * 
nommée  corps  de  Pépididyme  ;  il  y  adhère  de  nouveau  par 
son  extrémité  postérieure  ou  queue  {ghbus  minor)j  qui  après 
s  être  prolongée  jusqu'à  Textrémité  postérieure  du  testicule, 
se  relève  en  se  réfléchissant  siir  elle-même,  pour  donner 
naissance  au  canal  déférent.  Disposition 

Aplati  de  haut  en  bas,  concave  inférietirement,  légère-*  vaginale    sur 
ment  flexueux ,  l'épididyme  est  recouvert  par  la  tunique  va-  répitiïdyme. 
ginale  en  haut  et  en  dehors  seulement,  au  niveau  de  sa 
tâteet  de  sa  qtieue;  mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  mem-  ' 
brane  le  revêt  dans  toute  sa  surface,'  en  lui  formant  une 
espèce  de  mésentère.  (  f^ojr.  Tunique  vaginale.) 


I.' 
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LVpididyme  Sthtcture  de  tépiàùtyme, 

M  qa*aii  lai  Dépouill^  ^6  la  timique  vaginale  qui  le  revêt  ^  et  qui  loi 
nombra  f:foi«  <loniie  un  aspect  lisse,  rëpididyine  se  présente  sous  laspect 
sar  lui  mêaie.  j^uii  cordon  tellement  entortillé  sur  luiniéine  qu'il  sembk- 
i*ait  impossible  au  premier  abord  d*en  débrouiller  Tintrica- 
tion.  Ce  cordon  eât  creux,  Llnjection  par  le  canal  défé- 
rent avec  du  mercure  ou  tm  liquide  coloré|  I^  dànontred*ane 
manière  incontestable^  Il  n*est  pas ,  rare  de  rencontrer  le 
canal  de  l'épididyme  dilaté  par  le  sperme  |  et  dans  ce  cas  on 
peut  s'assurer,  par  la  simple  inspection  ausû  bi^^n  quen 
l'injectant,  que  ce  canal  présente  une  certaine  capacité,  et 
que  ses  parois  sont  minces  et  demi-transparentes. 

L'épididyme  n'est  uni  d'une  manière  intime  au  corps  du 
testicule  que  par  sa  téie;  ses  autres  moyei»  d'union  avec  cet 
organe  consistent  exclusitement  dans  un  tissu  oellttlaire 
assez  dense  et  dans  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 
L*aaiiéc«nce      L'adhérence  de  l'épididyme  au  testicule  se  fait  au  moyen 
de  VèpïSdjmm  de  plusieur»  conduits,  dont  le  nombre ,  qui  paraît  n^tre  pas 
tesdc^^tefah  «"^^orc  déterminé,  semble  s'élever  de  dix  à  trente.  Ils  for- 
à  raîde  depT».  ment  plusieurs  groupes  qui  émergent  du  corps  d'Highmor, 
sMortco    "***  «t  se  peletonnent  immédiatement  après  leur  sortie,  pour 
iicopscituer  la  tête  ou  globus  ikajor  de  l'épididyme.  Ces  vais- 
TuffMiix    seaux ,  a|pielés  traisseaux  ^érens  du  tettieiUe^  cônes  vasm- 
effénns    da  /|^|^  jy^  têsticuU ,  sont  parfaitement  distincts  a  leur  sortie  du 
corps  d'Higbmor  ;  mais , .  après  un  court  tn^et  dans  l'épais- 
seur de  la  tête,  ils  se  réunissent  en  un  seul -conduit,  qui,  par 
ses  nombreux  contours,  Constitue  le  corpa  vertniforme  qu'on 
appelle  épididyme. 
mpl(Mtii«tit     II  est  possible,  par  une  dissection  patiente  et  minutiease, 
dcrépidîdym.  j^  déployer  ce  conduit  dont  les  replis,  en  huit  de  chiffit, 
sont  unis  par  un  tissu  «ellulair^  très-densie.  Monro  qui  a 
.    ,  compté  jusqu'au  nombre  de  ses  inflexions  évalue  sa  loneueur 

Veincf.       a  près  de  oa  pieds. 

TaîsiMtix      Q^  artères  le  pénètrent.  Des  v^nes  et  des  vaisseaux 
Neiià,         fymphatijues  nombreux  en  émanent*  Quant  aux  Kcrfi  qui 


raire. 


s'y  distribuent,  ils  proviennent  des  nerfs  testiculaires ,  et 
serrent  de  satellites  à  une  petite  art^riole  provenant  de  Tfiy- 
pogastrique  et  désignée  par  A.  Cooper  sous  le  nom  d'artère     ç^^^i  ^^^^^ 
déférentielle.  «»*  •ninomé- 

II  n*est  pas  rare  de  voir  partir  de  l'épididyine  àiï  cordon 
dur  de  même  structure  que  le  canal  déférent;  pasculum  aber^ 
riins.  (Haller.) 

Les  conduits  surnuméraires  de  c^tte  espèce,  que  Haller 
a  injectés  avec  le  mercure  se  perdaient ,  après  un  trajet  de 
quelques  pouces ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

Dû  canal  déférent. 

Le  canal  déférent ^  (y>nduit  excréteur  du  testicule,  s'étend     ^ngaecr. 
depuis  1  epididyme  jusqu'au  conduit  éjaculateur,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  continuation. 

Ses  limites  du  côté  de  Tépididyme  ne  sont  déterminféfes  qi^e 
par  le  point  où  Textrémité  caudale.de  cette  appendice  se  dé* 
tache  du  testicule.  .  . 

Voici  quel  est  la  trc^et  trèsncompliqué  du  canal  déférent: 

i''  Dans  une  première  portion,  portion  tesiiculaire ,  il  ^e  tJcS^ire^a  em- 
porte darriète  en  avant  et  de  bas  en  haut  jie  long  du  bord  nai  déférent. 
supérieur  du  testicule,  presque  parallèlement  à  TépîdidyiQe 
dont  il  longe  le  côté  interne,  n'en  étant  séparé  que  par  les 
artères  et  veines  spermatiques.  Dans  cette  première  piC^ifiop 
de  son  trajet ,  le  oanal  déférent  représente  assez  biea  UH^. 
natte  de  cheveut;  il  offre  encore,  comme  répididyme^  un 
grand  nombre  de  replia. 

u""  Dans  sa  deuxième  ifotùon^poriiçnfunùmlaire  ou  nscen^  Portion  fa- 
danU^  \è  conduit  déférent  fait  partie  du  cordon  testicitlairtf*  ^'•^"'•j^  ^'^ 
et  se  porte  direclement  de  bas  en  haut  vers  Tanneau  ingut^^ 
nal.  Là ,  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  spqmm^ 
tiques  qui  sont  placées  au-devant  de  hri,  et  dont  il  esT  ptir- 
faitement  distinct,  étant  entouré  d'un  tissn  filamenteux  qui 
hii forme,  une  gaîne  indépendante.  Replié  sar  lui-même  à  sa 
partie  ftnfémeur&dans  Tespace  d*nn  pouce  à  un  pouce  et  deroi^ 
il  t9i  rectiligne  dans  le  reste  de  son  étendue, 
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3®  Dans  la  troisième  portion  on  portion  inguinale^  il  fran- 
irninaleXc"' ^^'^^^  '^  canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  labdomen. De 
nai  déférent,  même  que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  dededans 
en  dehors  et  d  ayant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  et  demi,  he  bord  inférieur  des  muscles 
petit  oblique  et  transverse  semblent  se  courber  au-dessus  de 
lui;  il  coupe  perpendiculairement i^artère  épigastrique,  un 
peu  au -.dessus  du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque 
d'horizontale  elle  devient  verticale  :  dans  cette  portion  de 
son  trajet ,  de  même  que  dans  la  précédente ,  le  canal  dé- 
féi^ejft  fait  partie  du  cordon  spermatique. 

4*  Quatrième  portion  ou  portion  vésicala.  Parvenu  dans 
Portion  f»>  Vabdortien ,  le  canal  déférent  abandonne  les  vaisseaux  et 
aicaie.  neth  spcrmatiques,  seplonge  verticalement  dans  le  bassin, 

longe  d*abord  les  côtés,  puis  la  face  postérieure  de  la  vessie^ 
contre  laqueHe  il  est  maihtenu  par  lé  péritoine  qull  soulère, 
derrière  lares-  croisc  très-oblîquement  le  cordon  fibreux  formé  par  lartère 
'^'"  omlûlicale ,  se  porte  en  dedans^et  en  bas  et  gagne  le  bas  fond 

c      .  .^  de  la  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  TinserUon  vésicale  de  Fure- 
au   lu»  '  fond  tète,  il  Se  |K>rte  horizontalement  de  dehors  en  dedans^  et  un 
deUyestle.     ^^  d'arrière  en  avant,  coknme  la  vésicule  séminale,  en  de- 
dans die  laquelle  il  est  placé  et  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  son  congénère,  avec  lequel  il  semble  se  réumr.  Parvenu 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  là  vésicule  séminale, 
il  se  réunit  à  angle  aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  cette 
vésicule,  et- de  leur  réunion  résulte  le  canal  éjaculateur. 
Dans  sa  portion  vésicale,  deux  pouces  environ  aa-dessos 
da  c^nâulA^  ^^^  vésitij^eil  sémiuales,  le  canal  déférent  se  dilate  beaucoup 
rent  an  voiii-  eo  méoie  temp»  l]tte  ses  parois  s'amindùent.  Cette  dilatation, 
cniM  **Sintai- ^***  persiste  eofcore  en  dedans  des  vésicules,  s'accompagne 
les.  quelquefois  4e  bossehires  qui  donnent  à  cette  partie  du  ca- 

njil  un  aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  fermée  par  une 
ampoule  qui. s'ouvi»  dans  la  cavité  du  conduit 

he  canal  déférent  coiistltue  donc  eh  cet  endroit  une  sorte 
d^  ràiervoir  {wovisoiredoni:  l'^pact^intérieiK*  et  la  structure 
sont  en  effet  les  mêmes  que  ceux  des  véakides  aéminakSf 
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G^est  l'ensemble  ^s  Taisseaiix  spefmatiques,  atéères,  vei- 
nes,  vaisseaux  lymphatiques,  du  plexus  nerveux  spermati- 
que ,  d'une  branche  provenant  du  nerf  gënito-crural  »  et 
enfin  du  canal  déférent  ;  c'est,  dis-je,  cet  ensemble  qui ,  en- 
touré  du  crémaster  et  de  la  tunique  fibreuse  icommunecons-  Uciiiaire. 
titue  le  cordon  testiculaire^  cordon  des  vaisseaux  spermatiqùes. 

Structure,  Yoici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture •  les  principales  dispoâUons  du  Canal  déférent  :  Il  offre       ^orme   et 

,-,  ,  ^  »tractnre  pro- 

i"*  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  pn»  ma  canal 
excréteur,  et  qui  permet*  de  le  reconnaître  par  le  toucher  ^«*^«»*- 
au  tmfîeu  des  autres  parties  constituantes  du  cordon,  et 
dans  Tétat  sain ,  et  dans  l'état  morbide,  où  il  peut  acqué- 
rir un  volume  assez  considérable.  2®  Une  forme  très-régu* 
fièrement  cylindrique.  3^  Uûe  finesse  de  cafibre  telle  que  le 
conduit  a  une  capillarité  presque  parfaite,  per'mettatnt  à  peine 
au  stylet  de  Méjan  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  4^  Une 
épaisseur  de  parois  qui  est  considérable  et  qui  contraste  avec 
rétroitesse  du  caUbre. 

Plusieurs  anatomistes  ont  adtnis  dans  la  structure  du  con^ 
duit  déférent  des  fibres  musculaires  circulaires  et  lon^tudina-     ^  «inictare 

•  ,  ,  ,  "  ,        eut      évidem- 

les.  Lewenhoeck  avait  constaté  l'existence  de  fibres  longitu*  meot   raucn- 
dinales  superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres  ^'^^j*^***'  /•* 
qu'il  m'ait  été  possible  de  constater  chez  ihomme,  en  m'ai-  maux, 
dant  de  la  loupe,  sont  circulaires.  Il  y  a  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence ,  beaucoup  d'analogie  avec  la  fibre  muscu- 
laire; mais  ce  n'est  que  dans  les  grands  animaux,  chez  le 
cheval ,  par  exemple ,  qu'on  peut  leur  reconnaître  ce  carac- 
tère d'une  manière  incontestable,  et  qu'on  peut  constater 
l'existence  d'une  couche  longitudinale  très-mince  qui  est 
superficielle,  et  d'une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse^ 
à  fibres  très-serrées. 

La  suffiice  interne  du  canal  déférent  est  blanche ,  rugueuse     5^^^^^  j„. 
et  aréàlaire  ;  ces  rugosités  sont  dues  à  dè^Vétits  faiscDeaux  fi-  terne  d«  canal 
breux  très-Uancs,  dont  les  uns  sont  diri|fê  suivant  la  Ion-  *'^'^^'' 
gueur  du  canal,  et  dont  les  autres,  circulaires,  sont  tantôt 
régulièrement,  tantôt  irrégulièrement  dbposé's. 
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La  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  déférent  est  si  ténue , 
qu'il  est  impossible  de  la  démontrer, 

DIS   Tisi^ULKl   SltMOrALKS. 

Les  vésicules  simùmles  sont,  deux  poches  membraneuses 
destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme. 

Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et  la  vessie,  en  dehors  des 
canaux  déférens  qu'elles  longent  da^s  un  parallélisme  par- 
fait. Il  résulte  de  leur  direction ,  oblique  en  dedans  et  en 
avant,  que  très- rapprochées  à  leur  partie  antérieure,  où 
elles  ne  sont  séparées  lune  de  Fautre  que. par  la  seule  épaû- 
seur  des  conduits  délérens,  elles  «ont  très«écartées  en  arrière, 
e^  forment  les  côtés  d'un  tHsingle  isocèle  dans  l'espace  ou 
Faire  .duquel  la  vessie  est  en  rapport  îmiçédiat  avec  le  rectum. 
Aplatie%  çblonguès^  évasées  à  leur  extrémité  postérieuie  qui 
débonjk  quelquefois  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  la  dé- 
borde toujours  lorsque  la  vessie  est  revenue,  sur  elle-même,* 
effilées  à  leur  extrémité  antérieure  qui  est  embrassée  par  la 
pjcostatci  )es  véyicules  séminales  présentent  à  leur  surface  nu 
aspect  bosselé.  Jjeuv^velume  est  variable,  et  souvent  inëgil 
d'un  côté  à  Vautre,  beaucoup  plus  considérable  diez  l'adulte 
que  che%  l'enfant  et  le  vieillard.  Ce  .  volume  est  d'ailleurs 
subordonné  à  la  vacuité  ou  à  la  plénitude  des  vésicules. 

Leur  longmwr  e^t  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi, 
leur  I^geuor  de  six  lignes ,  leur  épaisseur  de  deux  ou  trois. 
«  Liçifi;s  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im- 
n^édi^ts^^E^Ijes  spQt  entourées  d'un  tissu  filamenteux  à  fibres 
tr^n$yersa)es,,qui  Içs  isole  et  qui  me  parait  analogue  au  tissu 
du  dartos. 

Soumises  à  des  qoupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré- 
sentent une  agglomération  de  cellules  communiquant  toutes 
entre  elles,  et.r^niplies.d'un  suc  brun  jaunâtre ^  épais,  vis- 
queux «  4*u^  i^^l^Ç^  ^^^^  différent  die  celui  du  sperme  éja- 
culé  pendant  Is^fjl^. 

I^es  bosselures  de  la  surface  extérieure  des  vésicules ,  l'as- 
pect celluleux  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure,  sont 
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le  resuluit  du  peloionnenient  extrèmeroeni  oomplîqiié  d'une 

sorte  d'in^ûn  ou  de  lac  étroit,  obloog,  daAi> lequel  je  n'ai  .    x^n^o^^ 

jamais  trouvé  d'appendices  ^  .de  rimifimliftM ,  ou  divesti-  de*    ▼csieniea 

cules  ;  «a  longueur,  l^iiqu'il  est  déployé,  varie  de  abc  à  huit  |^^|^  ***' 

poucea;  ses  ciroonrolutîpns  appliquées  les  unes  oontieles 

autres,  et  adhàentês  entre  elles  au  moyeud'un  tissu  fibreux, 

peuTent  tèujours  étce  déployées  avec  ou  s^ns  h^  secours  de 

la  nuicéDatioQ,  J  ai  vu  une  vésicule  .déjdiissée  cpû  ain^il;  un  pied 

de  longueur^  chez  d'autres  sujets,  il  y  avait  du  même  côté 

deux  poches  distinctes,. doi]^  ^^^P  ^^^  extrêmement  petite. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  ptfie  le  même  -  /Vf^  ^^^' 

'  ^  '  cote  de  M  sur» 

aspect  rugueux  et  réticulé  que  le  canal  déférent.  iace  interne. 

La  stmciure  dçs  parois  de  la  vésicule. séminale  est  abso-  strnctme. 
lunient  la  même  que  celle  du  canul  déférent,  sauf  l'épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe ,  qui  es^tbien  évidcmiiaeKit 
mu8culeu{^  chez  les  gratuds  animaux,  et  qui  me  paraît  l'être 
chex  l'homme.  On  cherche  vainement  dans  l'ép^ûsseur  de 
ces  parois  lés  glandes  admises  par.WinsJow. 

Coriduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.  De  l'exlrémité     Coudait  ex- 
antérieure ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être  v^l^,  témi* 
reçu  dans  l'épaisseur  de  la  pirosta^ ,  daii  un  conduit  e]|trê-  ùie^ 
mement  délié,  conduii  0jg4wéieur  de  la,  vésicmle  eémi^Ufie ,  qui 
se  réunit  presque  iaunédiatement  au  oan^l  déféreut  dont  les 
parois  sont  devenues  nânees  et  très-dilatables.  De  cette  réu- 
niào,  qui  se  fcât  àangle  taeè»«îgu ,  résulte  le  conduit  yaçulcir 
teur^  lequel  traverse  la  prostate^  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant,  pudUèlement  à  celui  du  isôté  opposé  qu'il  cptpie,  cnUtear?  *^' 
sans  jamaiscomiBamimer  avec  ltti«  Ces  dei^x  omd|iit&  fiocol- 

, ,      ,  .  .  .  i_  ^  ,  ^  ^  ,  Son  orifice. 

les,  a  parois  eoLcessivenent  nunees ,  mats  asse^  larges  et  tres- 
dilatables ,  viennent  s'owmr  isc^aent  l'un:  k  droil^  ,  l'aiitre 
à  gauche,  sur  l'extrénîté  renflée  du  ManêmorUam^* 


▼ESOS. 


Le  iwr^e  oapémis ,  organe  de  la  co^ilailîop,  est  située  au- 
devant  de  la  symphyse/du  pubis.'Âl£iVUttée,  fliviqu^)  «^  ^^^' 


Dim:tiou.  !*"'  «ne  courbure  à  conlicavîté  inférieure  dans  Pétat  de  non- 
»ectio»;!vbtattftn«ufee,  duré,  ta  décrivant  une  courbure 
èctftiicaWté  srip^Keùiie  dans  Yétai  Jërccûon. 

Forme.  ^  ^^^  <^«  «yj'îndroïde  dans  l'état  de  non^éredîon  ;  elle 

reprétfewte,  «ù  contraire,  un  prîAne  triangulaire  à  bords 
tnometi  dar^  l^étiit  d'érection.  Dfeùi  des  bords  du  prisme 
sont  IkiCét^x,  et  formés  par  le  reKef  du  corps  caTemeux; 
l^attttl  boraéstantérieuyet  cottêspond  au  canal  de  lurètbre. 
SOtt  ettrémilîé  postéi-ieure  est  càfÀme  attachée  au  pubis  ; 
son  exbrénâté  antérieure  forhieÉ  par  un  renflement  conoîde 
,   ifu'dh  appdfe  gland,  plante  l'orifice  du  canal  de  1  urèthre. 

I  ^    '      •  1  '  ■  " 

SU^ctiir^.  . 

j     ,  *  I       • 

Pardescons'  '  La  Tcrge  cst  essentiellement  constituée,  ï**  par  le  corjb 
titnantcs  de  la  caVemeux;  apparie  caiial  de  Purèthredoritrextrémitc  renflée 
^*'^*"  constitue  le  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés; 

elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux.  Elle  est  re- 

couverte  par  ufie  enveloppe  cutanée. 

•Pcaudelaver£ceipr^niotf.  , 

Ijkpeau  de  1*  vefge  est  Vdmiir|)uiible ,  i^par  sa  finesse ,  qui 
Tenai^  ^^eèi  moindre  cependant  que  <^Ue  dés  bourses  et  des  pau- 

la  peau  de  la     ,  •  *  ^  * 

verge.  pïèrés.  Sa  ténuité  tjontrsstè  isitec  rdpaisseur  de  la  peaa  mate- 

lassée  de  graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  syraplùse; 

a"  par  sa  couleur,  qui  est  ^j^imlettiei^  ]diis  brune  que  dans 

Sa  mobilité.  1^^  ^^i^ès  paifties  du  corps;  3^  par  Fàbsence  de  bulbes  pi- 

leujc  ap^récikbiâ  à  \té\  nu  ;  4^  P^r  son  exiréme  mobilkê, 

OoaiâtM  du  ^^  ^^  pemet'  de  glisser  sur  le  covpf  eavemeux,  de  servir 

tîsaa  cellulaire  au  développeftient  des  tumems  des  bsHieses,  de  se  plisser  sur 

•oos-cntano      ^i|e4tiéme ,  de  m&mlère  à  se  conoestrer  sur  la  verge  réduite 

au  volume  le  j^ns  petit. Cette  grande  asobtliié.  de  la  peau  est 

due  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  vei^ge, 

tissu  cellulaire  qui  fait  suite  au  dartos,  et  qui  me  parait  être 

de  la  même  nature  :  comme  lui»  il  ne  conlieat  jamais  de 

graisse^  et  peut,  au  eoUtraire,  s^nfikrer de sérosilé. 
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DuprépHcc,  Au  niveau  du  gland,  la  peau  die  la  Terge  forme 
une  gaine  non  adhérente  à  ce  renflement  conoïde,  sur  lequel 
elle  s*avance,  et  i|u*elle  déborde  ou  par  lequel  elle  est  déboi  > 
dée ,  suivant  que  le  gland  est  dans  letàt  de  flaccidité  ou  dans     ^^  prérmce 
l'état  de  gonSemeni.  Le  «issu  cutané  amvé  à  lorifice  libre  e^t  formé  pat 
de  cette  gainé ,  ne  ce^  pas  brusquen^nt ,  mais  se  réfléchit  4ie?!mm m 
sur  Iui*méme ,  prend  les  caractères  d'une  niembrane  mu-  arrière, 
gueuse  qui    se    porte   d'avant    en   arrière   jusqu'au-delà 
de   la  base  du  gland,   en  s*adossaot  à  la  lame   cutanée. 
Parvenu  derrière  lespèce  de  rétrécissement  ou  collet  situé 
autour  du  gland,  kl  membrane  muqueuse,  ou  peau  réflé* 
chie,  se  réfléchit  encore  pour  se  continuer  sur  le  gland, 
lui  former  une  enveloppe  propre  très-tfdhérente,  qui  va,  sur 
le  pourtour  de  Torifice  uréthral ,  se  continuer  avec  la  mu-   - 
queuslî  du  canal  [de  Turèthre,  C'est  à  la  galhe  libre  qui  enve- 
loppe le  gland ,  qu'on  a  donné  le  nom  de  prépuce. 

Quelquefois  l'orifice  libre  de  cette  espèce  d*étui  cutané  Etroitwae 
est  assez  étroit  pour  s'opposer  à  ce  qu'il  soit  facilement  ra-  <*•  Torifice  an 
mené  en  arrière  surtout  pendant  l'érection.  C'est  cette  dîspo- 
sition  qui  constitue  le  pbymosis  (i).  La  circoncision,  opéra- 
lion  qui  consiste  à  enlever  un  lambeau  annulaire  du  prépuce 
était ,  comme  on  le  sait ,  en  usage  chez  le  peuple  juif,  et  a  été 
ronsacrée  eotfjmie  opération  chirurgicale. 

La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi-      Lon^iMni; 
k'idus:  chez  quelques-uns,  le  prépuce,  extrêmement  court,  ne  ^"'***'*- 
recouvre  que  la  moitié,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

On  appelle  frein  on  filet  un  petit  repli  triangulaire  fomté 
lar  la  muqueuse,  qui  du  prépuce  se  réfléchit  sur  le  sillon  p^pacê. 
iiférietir  thi  gland,  au-dessous  de  l'orifice  uréthral.  Quelque- 

(  I  )  Par  »uite  de  la  conformation  vicieuse  qui  consiste  dans  Vé- 
l'oltcs^e  de  l'orifice  du  prépuce^  il  arrive  que  celui-ci  ne  peut  plus 
c venir  siu*  !e  gland ,  après  avoir  ëlé  refoulé  en  arrière  au-delà  de 
A  ba^e.  'Cette  impossibilité  de  ramener  le  prépuce  en  avani ,  et 
'cbpece  d'ëtrai^lleBhenC  qui  en'résulte,  constitue  l'affection  désignée 
eus  le  nom  de  paraphymosis. 
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fois  ce  jUel  pr<dongé  jusqu'à  cet  orifice  rend.l*éif«ction  doui 
loureuse,  et  nécessite  une  légère  opéràtipii  nommée  sectîoi 
du  frein  ou  filet, 
TiMa  ceUa-  Le  tîssU'ceUiilairei  intfcmédiaireà  b  lam^  cutanée  et  a  la 
laîre  du  pré-  ^jq^  niiUqUjeuse  duprépuce  participe  aux  caractères  du  tîs5« 
eeUttbîre  soufrcutuné  de  ja  vinr^e;  sa  lazite,  permet  au  pré 
puce  de  se  dédoubler,  ce  qui  a  Ueu  d'une  manière  plus  o« 
moins  complète  pendant  Féreotion, 

Du  corps  çaTemenx.' 

Le  çorp^  cauêmeux ,  ain»  notpmé  à  cause  de  sa  structure, 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  verge:  il  commence  en  ar- 
rière par  une  extrémité  bif urcfuée  qui  constitue  les  racines  de 
dn^  'T^*^!  ^®  corps.  Chaque  radne  naît  immédiatement  en  dedans  «t 
Ternenz.        au-dessus  de  la  tubérosité  de  Tischion  par  nàe  «extrémité  trà- 
grêle,  se  renfle  d*une  manière  progressive^  et  se  porte  en  avant 
Leur  oiigiue.  et  en  dedans  le  long  de  la  lèvre  interne  des  branches  asceo- 
dante  de  Tischlon  et  descendante  du  pubis ,  auxquelles  dk 

Lear  rennion      .    >     •"  ^ii'^a»'  •  ji 

est  intimiement  adhérente»  Arrivées  au  mveau  de  la  sym- 
physe,  les  deux  racines  se  réunisseiit  {>onr  former  le  corps 
cayerneiix.  L'espace  triangulaire  intercepté  .par  cea  deux  n 
cines  est  occupé  par  le  canal  de  lurètre. 

Le  corps  caverneux  rés^ke  donc  de  ladofsement  de  d«ux 

n  n^exbte  mcincs  conpides  distinctes  :  aussi  les  ancians  admettaient-ils 

crvêroenx'^'  deux  cc^rps  cavemcux ,  distinction  qui  est  contredite  par 

Tezistence  d^  communications  que  ces  deui^  portions  d'un 

mèn^  organe  cmt  entre  elles. 

Sa  formée»!  .  ^  corps  cavcm^ux  est cylindroïdc,  et  présente:  a''  supé- 

cyiindroïdt.     neur^ment,  un  sUlon  longitudinal  qui  loge  les  vaisaeanx  et 

Ses  sillons,    nerfs  dorsaux  de  la  verge;  a^  inférieurement  une  gouttièrf 

large  et  assez  profonde,  dans  laquelle  est  reçu  le  canal  de 

Turètre. 

L'extrémité  antérieure  obtuse  est  embrassée  mt  la  bai« 

Son  extfc-  f 

mitéantérieure  du  gland,  avec  lequel  le  corps  cavarpeux:  ne.pai»it  avoir  au- 
cune communication  vasculaire. 

Structure.  Le  corps  caverneux  est  constitué,  i^  par  un  cj- 
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indrc  fibreux  extrêmement  résiatant;  a**  par  un.  tissu  spon-   5^,^^^  ^^ 
[ieux  ou  étectile  qui  le  remplit.  corps    cayer- 

1**  CfUndre  fibreux.  La  membrane  d'enveloppe  est  de  na-  ^^^ 
ure  fibreux,  elle  est  remarquable^  i*  par  son  ëpwseur  qui 
st  d'une  à  deux  lignes  9  t!"  par  sa  résistance  qiû  est  telle     ^p^ij^^Qr 
[ue  le  corps  caverneux  peut  soutenir  sans  se  rompre  tout  le  dacyUndre  fi- 
K)ids  du  corps,  ainsi  quon  peut  le  voir  en  soulevant  un  cada-   '^^* 
re  par  la  verge  ;  3^  par  son  extensibilité  et  son  élasticité^  pro*      n^sisunce 
métés  qui  n  appartiennent  pas  intrinsèquement  au  tissu  fi-  exteoubilitê  et 

,  •  ."•»♦/«•  1     élasticité      da 

neux  du  corps  caverneux ,  mais  qui  y  sont  leiiet,^on  Q^  cjûnàtti      fi- 
a  nature  même  du  tissu,  mais  bien  de  la  disposition  aréo*-  }>reàx« 
aire  des  fibres. 

Cloison  du  corps  caverneux.  La  cavité  de  ce  corps  est  di- 
dsée  en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  incomplète, 
ormée  par  des  colonnes  fibreuses  très-fortes ,  verticalement  ,^p,  ^^^. 
lirigées,  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  arrière  ^^^- 
]u  en  avant.  Cette  cloison  'médiane  n'établit  point  de  sépa- 
"ation  complète  entre  les  deux  moitiés  d«  corps  caverneux: 
îlle  paraît  avoir  pour  objet  d'apporter  des  limites  à  une  dis- 
sension trop  grande  de  ce  corps  dans  l'érection. 

2*  Tis^u  spongieux  ou  érectile.Vn  tissu  aréolaire,  dont  les 
mailles  coutiennenf  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  con- 
ùdérable^  remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux,  giecuc  oa  érec* 
Ce   tissu ,    qui   est    l'agent    principal    de    Térection ,    est  ^c* 
un  lacis  veineux  soutenu  par  les  prolongemens  qui  s^  déta- 
chent de  la  surface  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  l'air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une 
àes  racines  du  corps  caverneux ,  on  verra  la  verge  acquérii'  .    . 

le  volume  qu  elle  offre  dans  l'érection,  et  les  matières  in|ec-  da  corps  en- 
tées passeront  sans  effort  dans  les  veines  :  on  peut  donc  éta- 
blir diaprés  les  résultats  dé  cette  expérience,  i"*  que  toutes 
les  cellules  du  corps  caverneux  communiquent  entre  elles;  catioadotûbso 
2"  quelles  comnuiniquent  librement  avec   les  veines..  Si  fP^"**?*^"^*^ 
après  avoir  laisse  se  solidifier  une  injection  de  suif  poussée 
dans  le  corps  caverneux,  on  prive  ce  corps  du  suif  qu'il  con- 
tient en  le  plongeant  dans  de  Tçssence  de  térébenthine  tif  de, 
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,.  .  on  verra  que  le  corps  cayerneux  présente  une  dispositio] 
tion  spongieo-.  spongieuse  analogue  à  celle  de  la  rate.  On  peut  suivre  dan 
se  da  corp»  j^  plexus  Veineux  qui  occupent  la  racine  de  la  verge  toui 
analogue  à  cel-  les  degrés  de  la  transformation  des  veines  en  tissu  spongieui 
le  de  la  raie,    q^  ^^^^  d  abord  des  veines  qui  communiquent  entre  eUà 

latéralement,  et  comme  par  des  esp^es  de  perfon^tions  ,•  pui 

les  communications  deviennent  de  plus  en  plus  multipliées 

La  strnétore  ^^  ^nfin  dans  le  corps  caverneux  toute  trace  de  vaisseaux  dis 

du  tissa  spoD-  tincts  s'cfface ,  et  on  ne  voit  qu'un  amas  de  cellules  qui  sem^ 

gîenxducorpa-,  ,  •,•    #     »  i  •       .* 

caYernenx  est  l>lent  lé  résultat  Qc  commumcations  ou  anastomoses  vei 
▼emeoie.         neuses.  La  stiructiu'e'du  tissu  spon^eux  du  corps  «^vemem 
est  donc  essentiellement  veineuse. 

Voici  quel  est  Tasp^ct  de  la  disposition  intérieure  du  corp» 
caverneux  y  quand  on  Texamine  sur  une  coupe  faite  perpen 
diculaireftient  à  la  longueur  de  ce  corps,  après  lui  avoir  fait 
subir  préalablement  le  mode  de  préparation:  que  nous  avonv 
Aspect  d*aue  indiqué  :  x^  cellules  qui  représentent  assez  bien  Taspect  de  h 
oonpèdocorps  couped*un  corps  de  vertèbre;  2*  lames  circonscrivant  lescel 
lulesy  et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  infé- 
rieure du  corps  caverneux^  laquelle  présente  une  conveiiic 
((ui  correspond  à  la  gouttière  du  canial  de  l'urètre.  CSes  lames 
se  portent  en  rayonnant  comme  d'un  centre  à  toute  la  surfait 
intérieure  du*  cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 
Vaisseaux.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  extrénie- 
Teines.        ment  volumineuses  et  se  divisent  en  veines  dorsales  de  la  verge. 
et  eii  veines  cai^erneuseé  proprement  dites;  toutes  passent 
au-dessous  de  la  symphyse,  et  sont  reçues  dans  des  espèce 
de  canffux  à  parois  6breuses  qui  les  transmettent  dans  l'inté- 
rieur du  bassin.  Ces  Veines  sont  pourvues  d'un  grand  nombre 
de  valvules  qui  s'opposent  à  ce  que'les  injections  des  trono 
passent  dans  les  branches. 

Les  artères  pik>viennent  de  la  honteuse  interne;  elles  pe- 

jirtârw.       nètrent  dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux.  L'injection  de 

ces  artères  n'amène  la  distension  du  corps  caverneux  que 

▼abieaax  lorsqu'elle  a  passé  des  artères  dans  les  veines. 

lyaiphati^e».      Les  voisseoux  lymphatiques  de  ce  corps  sont  peu  connus. 
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Les  nerfs  n  ont  pa^  été  suivis  jusque  dans  rinfërieut  du     Neift. 
drps  caverneux. 

ligament  triangulaire  ou  suspenseur  de' la  çerge.  Ce  liga- 
lent,  composé  d*un  tissu  jaune  élastiq^^  s^étend  de  lasym- 
hy  se  pubienne  au  corps  caverneux  ;  il  est  placé  de  champ  sur  U^ameut 
i  ligne  médiane.  On  dit  y  avoir  trouvé  des  fibres  muscu-  ~ 
ûres  ;  mais  il  est  probable  qu'on  a  regardé  comme  appar- 
mant  à  ce  ligament  un  prolongement  du  bulbe-caverneux 
onnu  depuis  peu  sous  le  nom  de  muscle  de  Houston.  J  ai  vu 
n  ligament  suspenseur  qui  s'étendait  à  la  moitié  inférifuire 
t  la  portion  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche. 

Muscles  de  la  verge. 

Au  nombre  de  huit,  quatre  de  chaque  côté,  ce  sont  : 
ischUhcauemeux^  le  butbo-ea^enmuc  ^  le  puUœ-uréihral ,  l'iV- 
hio-hulbaire, 

tschio-cavemeiit. 

Situé  le  long  de  la  racine  du  corps  caverneux,  Yischiû*    sltattiom 
averneux  est  alongë,  recourbé  sur  lui-même ,  aponévrotique 
lans  une  partie  de  sa  long^iieur. 

Insertions.  H  naît ,  i^  dé  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité       imertiont 
ichiatique  au-clessous  du  muscle  transverse  du  périnée,  par  ^^ 
les  fibres  aponévrotiques  et  charnues;  a^de  la  surface  même 
le  la  racine  tfu  corps  caverneux. 

De  là  ses  fibres  se  portent  de  dehors  en  dedans  et  se  ter- 

'  *  -         ^         Direction 

ninent  brusquement^  après  un  court  trajet,  aux  bords  et  à  jes      fibrct 
I  face  supérieure  d'une  aponévrose  très-forte  j^  resplendis- ^^'"■*"- 
%nte,  fascicaiée,  à  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant  qui  re- 
ouvre la  racine  correspondante  du  corps  caverneux,  et  sa 
Tolonge  sur  ce  corps.  Celles  des  fibres  charnues  qui  se  par  deax  Un- 
erniineni  aux  bords  de  l'aponévrose  con^titue^it  deux  lan*-  8^^*^^*- 
[uettes  :  une  interne,  qui  se  porte  en  dedans  de  la  racine  ;  une 
xterne,  qui  se  porte  en  dehors  de  cette  racine ,  et  se  prolonge 
beaucoup  plus  loin  que  les  fibres  internes  jusque  sur  les  côtés 
lu  corps  caverneux.  Pour  voir  la  structure  de  ce  muscle, 


TiA- 


Sliuçlare. 


Kipports. 


Usages. 


dltuation. 


Insertions 
i^'origine. 


Dîréclion 
des  fibres. 


Terminai- 
sons diferses 
•les  fibres  char- 
pne*. 
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il  faut  inciser  longitudinalement  Tapon^Trose  de  tenninaii&od 
qai  recouvre  toute  la  face  înférietiredu  muscle,  et  alors  oj 
aperçoit  une  couche  musculaire  assez  épaisse  en  arrière; 
mince  en  avant,  qui  est  formée  en  partie  par  les  fibres  â*on\ 
gine^  en  partie  par  les  fibres  nées  delà  racine  même  ai 
corps  caverneux.  I 

Rapports.  En  bas,  tissii  cellulaire,  dartos;  en  haut,  radne 
du  corps  caverneux  sur  laquelle  le  muscle  se  moule. 

En  dedans,  bulbo-cavemeux,  dont  rischio*cavemeux  en' 
séparé  par  un  espace  triangulaire  à  base  tournée  en  arrière: 

Usages,  Entièrement  affecté  au  corps  caverneux ,  ce  mus-' 
cle  porte  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière.  Loin  <k 
pouvoir  comprimer  la  racine  du  corp^  caverneux  par  la  con- 
traction de  ses  fibres,  il  tend,  au  contraire,  à  dilaler  la  carite 
de  cette  racine,  en  écartant  la  paroi  intérieure  de  la  parm 
supérieure,  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  favorise  l'érection. 

Bulbe -caTemeux. 

Beaucoup  plus  considérable  que  Iç  précédent^  jc/iie  au- 
devant  de  l'anus,  le  bulho-caverneux  est  étendu  le  long  de  b 
fiice  inférieure  du  bulbe ,  et  de  la  portion  spongieuse  de  Ta* 
rèthre  sur  lequel  il  semble  se  mouler. 

Ses  fibres  naissent  :  i^  au  devant  du  sphincter  par  on 
raphé  fibreux  médian  qui  est  commun  à  ce  ipusele  et  aux 
deux  bulbo-caverneux,  et  qui  semble  naître  du  bulbe,  au* 
quel  il  adhère  intimement,  a*  Les  fibres  les  plus  externes 
naissent  du  bord  postérieur  du  ligament  périnéal  (  aponé- 
vrose périnéale  profonde);  de  cette  double  origine,  les 
fibres  se'  portent  d'arrière  en  avant,  et  se  terminent  de  b 
manière  suivante  :  i^  Les  fibres  les  plus  extérieures  forment 
un  plan  mince  appliqué  sur  la  face  inférieure  du  ligament 
périnéaT,  et  vont  s'insérer  par  dé  courtes  fibt*es  aponévro- 
tiques  à  la  partie  interne  de  la  racine  du  corps  caverneux, 
a®  les  fibres  moyennes ,  plus  longues ,  sont  obliquement 
dirigées  de  dehersen  dedans,  et  viennent  s*insérerpardes  fi- 
bres apopévrotiques  très«distinctes  immédiatement  Ku-dcs- 
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iDt  du  point  de  jonction  des  racines  dû  torps'caterneux , 

ins  lespèce  de  gouttière  <]ui  existe  entre  le  corps  carer- 

eux  et  Turèthre.  3^  Les  fibres  les  plus  internes,  qui  sont  les 

lus  longues,  se  portent  directement  d'arrière  en  avant,  et      ^m  fibres 

irvennes  au  nÎTeau  du  point  où  la  verge  se  courbe  au*  ^  v^  "***■"" 

erant  du  pubis,  elles  slnflëchissent  en  dehors,  se  portent  cootimieravcc 

ir  les  côtés  de  la  verge,  et  se  terminent  au  niveau  de  sa  fiice  '^      Hgammt 

orsale,  en  se  continuant  avec  le  ligament  suspenseur.  C'est  ' 

stte  dernière  terminaison  qui  me  parait  constituer  le  mwh 

le  décrit  par  M.  Houston  (Dublin,  hospital  reports),  et  qui, 

livant  cet  anatomiste,  aurait  pour  usage  de  comprimer  les 

Bines  dorsalesdu  pénis  chez  l'homme  et  les  auti^s  animaux: 

lais  il  est  évident  d'une  part,quecemuscle  ne  peut  pas  corn* 

rimer  les  vemes  du  pénisj  d'une  autre  part,  ainsique  l'a  fort 

ien  indiqué  M.  Lenoir,  que  les  veines  dorsales  de  la  verge 

)nt  des  veines  cutieinées  qui  ne  communiquent  jamais  avec 

elles  du  corps  caverneux  (i)« 

Rapports.  i\  En  bas,  le  bulbo^cavertiettt  répond  au  dar-  >  ^^  ^^^ 
)s,dont  il  est  séparé  par  l'aponévrose  périnéale  superfi^ 
ielle,  par  une  couche  graisseuse  très^mince,  et  par  une 
ponévrose  propre  d'engainement.  a""  En  haut,  il  est  en  t^p- 
ort  avec  la  portion  bulbeuse  du  canal  de  Turèthre,  que  ce 
luscle  embrasse  à  la  manière  d'une  gaîne  caniracûle,  semb- 
lable aux  feuilles  engainantes  qu'on  remarque  dans  la  fa* 
ûUe  des  graminées. 

Le  bord  interne  est  continu  à  celui  du  c6té  opposé,  en 
3rte  qu'au  premier  abord  on  croirait  à  l'easlence  d*un  seul 
luscle  bulbo-oiveroeux. 

Usages:  Son  insertion  au  coté  interne  du  coi^eavemeux 
li  permet  d*écarter  la  paroi  inférieure  de  ce  eorps.de  ia  pa-     Usages, 
lii  supérieure,  et  par  conséquent,  de  provoq|ier  l'abord  du 
log,  Il  contribue  donc  puÎManmient  à  l'érecûon  j  d'un  antre 

(i)  Dissertation  sor  quelques  points  d*anatomie ,  de  physiologie 
t  de  pathologie,  Tf^  3 iSy  année  i833. 
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côté,  par  la  cpmprêsmon  q[u'il  exerce  sur  le  canal  4^  Turè- 
thre,  il  peut  accélérer  le  cours  deXurine  el  du  sperrae. 

Muscle  pnbio-ùrétlml. 

Ilparaîtik'^  Ce  ihiiscle^  désigné  sous  le  nom  de  muacU  de  Wilson^ 
tr£  qo'une  dé- parce  qà*itî^  été  décrie  par  cet  anatomtste,  pourrait  être 
reievear  de  ^^"^^^^  Comme  la  eontinuation  du  relereur  de  l'anus.  Il 
ranés*  s'insère  à  la  partie  médiane  4e  Téchancrure  sous- pubienne, 

et  descend  sur  les  côtés,  puis  sur  la  fiice  inférieure  de  la 

portion  monbraneuse  de  Tùrèthre  qu'il  entoure  comme  dans 

un  anneau. 
Ce  muscle  est  situé  derrière  le  ligament  périnéal.  Il  peut, 

dit- on,  arrêter  le  bec  de  la ,aonde  quand  il  se  contracte 

spasmodtqueme^t^ 

Muscle  ischio-bidbaire. 

tina'daTrans^      ^"  pourrait  décrire  sous  ce  nom  un  petit  muscle  placé  au- 
▼ene  du  p^i-  dcssous  du  ligament  périnéal  ou  aponévrose  périnéale  pro- 
fonde»  Plus  fort  que  le  transverse   du  périnée,  il   naît  des 
branches  ascendante  du  pubis  et  descendante  de  Tischion,  et 
vient  se  terminer  sur  les  côtps  du  bulbe. 

Ce  muscle,  de  forme  triangulaire,  est  séparé  du  pubic- 
urétnral  de  ;Wilson  'par  l'aponévrose  périnéale  profonde, 
qui  ne  permet  pas  de  le  considérer  comme  une  dépendance 
du  releveur  de  l'anus* 

Du  canal  de  ruréthre. 

Le  canM  dé  Furèthm  est  le  cond^uît  excréteur  de  Tiirine.  il 
sert  en  outre  à  l'excrétion  du  spèrniè  cbez  l'homme. 

La  direction  dut^nal  de  Turèthfe  a4^^èbjet  d'une  étude 
toute  particulièi^  Né  du  col  de  la  vessie ,  ce  conduit  se  di- 
rige yen  avant  et  ^en  bals;  Parvenu  sous^a  syéiphyse  du  pubi& 
il  décrit  une  courbe  légère  à  concàvifé  supérieure,  embrasse 
la  symphy^se,  t^emonte  un  peu  au-devant  d*elle,  et  se  place 
ensuite  dsns  la  gouttière,  que  présente  inférieurenaent  le 
corps  caverneux.  A  partir  de  cej>oint>  sa  direction  est  déter- 
minée par  celle  delà  verge,  et  \\  décrit  avec  elle  une  seconde 
courbure  beaucoup  plus  prononcée  que  la  précédente,  et  k 


Situation. 


Direction. 


coBcavité  inférieure,  courbure  qui  n'existe  qne  dans  1  état 
de  relâchement  de  la  yei^,et  qui  s*effiice  dans  Talongement 
de  cet  organe  9  soit  par  réfection  ,  soit  par  une  traction 
directe. 

Il  suit  de  là  que,  hors  le  temps  de  Térectibn,  le  canal  de         Dooble 
Turèthre  décrit  une  courbe  en  5  italique  (i),  c'est-à-dire  deux  ^^^^^  horl 
courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  Tétat  dalongement,  le  temps    de 
il  n'en  décrit  qu'une  seule  qui  est  permanente.  ^  érection. 

Bien  que  la  courbure  de  l'urèthre  ne  soit  pas  assez  înfle(xible     |^  ^.^i  j^ 
pour  s'opposer  à.  la  pénétration  d'un  instrument  rectiligne  l'ordre  n'est 
dans  la  vessie,  on  aurait  tort  d'en  conclure  que  le  canal  est    ^  '^^  *^^' 
lui-même  rectiligne.  U  faut  se  rappeler  que  les  conduits  or-     ^      .,  ^ 
ganiques  membraneux  jouissent  d'une  souplesse  qui  leur  rîsme    rvctiiî- 
permet  de  prendre  la  direction  des  instrumens  qu'on  y  Wt  ^^  *^  j'°JJ 
pénétrer;  mais  de  l'efFaceiiient ,  de  la  disparition  artificielle  fcncedecoar. 
des  courbures  à  leur  non-existence ,  il  y  a  extrêmement  loin.   ^^' 
Disons,  en  outre,  que  la  courbure  du  canal  de  Turèthre 
est  démontrée,   i*  par  l'impossibilité  qu'une  ligne  droite 
s'éteiide  du  col  de  la  vessie  au  point  de  réunion  du  corps  h   direction 
caverneux  avec  Turèthre,  en  passant  à  plusieurs  lignes  au-   *^"'^»««'*- 
dessous  du  bordmférieur  de  la  symphyse;  a*  par  la  cour- 
bure que  conservent  les  bougies  placées  à   demeure  dans 
le  canal  dé  l'urèthre  ;  3^  enfin  ,  par  la  courbure  que  pré- 
sente le  moule  obtenu  par  l'injection  dans  la  vessie  et  dans 
le  canal  de  l'urèthre ,  d'une  substance  susceptible  de  s*y  scr- 
lidifier. 

Dimensions^  i"  suivant  la  langueur.  La  longueur  du  eànal 
de  l'urèthre  est  de  huit  à  neuf  pouces;  elle  est. même  quel*  «n  lôngneorr* 
quefois  au-dessous  de  huit.  Les  proportions  estr&nes  aux- 
quelles est  arrivé  Wathely,  d'apsès  des -mesure^  prises  siir 

.»        '.  .         .        r 

(i)  Cest  cette  direction  du  canal  qui  avait  suggéré  à  J.  L.  Petit 
t'idée  des  sondes  d'ai|;ent  en  S  >  pour  laisser  à  dçtt^itut  dans  la 
tewie. 
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ppuces  fiix  Ugpç»  Çi.). 
Dimeasim»  ^^  Dimensifm  mvMt  le  Ji(imètre.  T^k»  sqnt  4ifi^€Î)e»  â 
saîTAot  le  dia-  apprécier  :  le  canal  de  Turèthre  a  quatre  lignes  de  dÎM^ètie, 
d*après  Home^  excepijté.à  son  oriQce  ou  on  trQ^ve  une  l^e 
dexnoips.  .II  est  surtout  ii|jpossib)e  d*apprëcier  les  dimen- 
sions du  c^n^I  à  l'extérieur, à  cause  de  lepais^eur  des  parois, 
et  surtout  à  eause  de  leur  épaisseur  inégale.  Jj*extrime  dila- 
tabilité de  ce  canal  lui  permet,  d'ailleurs,  de  receyoir  des 
initwwwons  d'4i«  eoXkfte  txh^^^wkàitibXe^  aifHi  qu*«n  le 
pnitiipM  dns  r«ptf nation  de  la  liriin9iri«e. 

Qn  dîfise  le  ctnalièe  i*urèdire  en^  «vok  fwmm%  ««m  dis* 
thietâs  parleur  ilructtiit«i^ne  ]^*le«r9  vqpporis;  ce  «Mit  b 
portion  pnoMêtitiqtie ^  hL-pottêôn  mpnttnmmiM  ^  la  p4frtioti 

t*  Pefthn 'prMêetiùjHe. 

Cette,  pairti^  de  ru|*èthre,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte, 
à  la  vesue  et  constitue  l'origine  de  ce  c^nal,  à  recule  nom 
de  portion  prodatUpie^  parce  qu'elle  se  (rouve  conune  creusée 
dans  répaisseur  dTun  corp  glandulisux  ponuné  prostate^ 
dont  la  desçriptic^  doit  être  placée  m  à  raison  des  con- 
nexions intimes  de^ce  corps  avec  le  .canal  de  lurèthre. 

j^  1^  Ia prostate,  corps  ^landifleux  bl^nc^^e,  ^t^ifoéc  au 

tato.  devant  iiu  col  4e  la  yessie  qu  ell^  embrass^,  derrière  la  sjm- 

Sîmation.    physedupu^,au-devant  d^rectu39[l. 

Fifore.  Bile  présente  la  forme  d'un  cône  dont  la  base  est  enai^ 

rière,  tandis  que  le  sonunet  qui  est  tronqué  regarde  en  avant, 

^2e.  ^^  ^^^  "^«gvu^  riiiitjiiiiA  «5l>li<maoDtal,  mata  «n  peu 

^Ujffufimeiit  dirige  de  htm^  an  ibas  #t  d'arlîère  en  avant 

Dûposidon  ^^  a.«aBiUMn»  cliex  iHHKUne  TappaAreatte  «bitobéa  ;  a^îs 
bOobé*.  .  dk  ft ea(  j/maàs^  TécHtOMBil  èoul^^  «oiÉime«  dans  un  ^[niid 
nombre  d'animaux. 


(j^M  lOHK^^id  j«i«dÉ)diiaf7  tke  Irtalivf.  ttiisti>a  ia  Ihe  aie; 
tra,  x8x6. 
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Folume.  Le  volume  de  la  prostate  offre  4e  nonkreiises 
variétés  chez  les  dîfiérens  sujets.  Yoicî  quelles  somtsés  dimen- 
sions, établies  d  après  des  mesures  pnses  sur  des  prostates     Dia^gasioM 
dadult£s:  hauteur,  douze  lignes;  larg^r,  dix-huit  lignes ^  préciMt. 
diamètre  antéro-postérieur  ou  longueur,  quinze  lignes. . 

Quelquefois  la  prostate  acquiert  un  vo]|uroe  triple  ou 
quadruple  de  celui  qu'elle  of&e  dans  l'état  normal.  L'aug- 
mentation de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la 
glande,  tantôt  sur  l'une  des  moitiés,  quelquefois  seiden^ent 
sur  la  partie  moyenne. 

Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prostxite, 
i^'avec  les  parties  qui  correspondent  à  fa  sur&ce.extérieurft; 
o!*  avec  celles  qui  sont  placées  dans  soi^i  épaissetir. 

A.  Rapports  de  la  prostate  a  sa  superficie  :  i*  La  face  inr        lupports 
férieure  répond  au  irectum ,  auquel  elle  adhèrf  par  un  tissu  spperfideb  ae 
cellubire  assez  dens^  dans  lequel  il  ne  s'amasse  jajpais-  d^  ^  prostate, 
graisse  ni  de  sérosité;  doù  le  préceptç  d'explorer  la  pDOS-     Rapport»  de 
tate  à  travers  les  parois  du  rectum*  A  raison  des  varia-  ^  ^^   ^^^^' 
tioDS  de  volume  qi|e  subit  le  rectum,  il  arrive. ^e  cet 
intestin,  tantôt  déborde  la  prostate  sur  les  parties  laté- 
rsles,  ce  qui  a;  lieu  quand  il  est  dbtendu  ;  tantôt  est  débordé 
lafeéraleraeht  par  elle  quafid  il  est  resserré.  lia  &ee  inféfimi^ç 
de  la  prostate  est  lisse  ^.parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  im     ^■^^  *P^^' 
sillon  antéro-postéri^ur  très^prononcéchez  quelques  sujets,  decmctfiice. 
qui  la  divise  endeux  parties  ég;ales. 

2^  La  face  supérieure  est  en  rapport  avec  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  ou  plutôt  avec  ks  trousseaux  lîgamen-  ^  ^^f^^p^ 
teux  très-forts,  qui  s'étendent  du  pubis  il  la  veme,  et  qu'on  rieore. 
appelle  lîgamens  de  la  vessie. 

Cette  face  n'a  point  de  rapports  immédiats  %vec  1  arcade 
du  pubis  derrière  laquelle  elle  est  située;  elle  en  est  toujours 
distante  de  quelques  lignes.  On  peut  Cependant,  à  l'aide  du 
cathéter  ou  d'une  sonde  d'ai^nt  iiitroduite  dans  là  vessie  , 
refouler  la  prostate  sons  Je  pubis  etla  fbire  roéminer  à  tra- 
yers  le  j^érinée. 


Rapporu  la-     ^^  ^^^  poHieg  iotéfcdes  sont  «ihbrateées  piar  lie  tniude  re- 

téraux  ^e   la  leveur  de  Tanus.  Lotsqite  la  {irostate  est  refoulée  en  bas,  à 

laide  dM  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embrassées  par 

le  pourtour  de  Tarcade  pubienne,  et  elles  se  rapprochent 

alors  beaucoup  du  ^oncdcràrtère  honteuse  interne* 

Base.  4^  ^  ^^^  de  la  prostate  embrasse  lé  col  de  la  vessie,  et 

se  prolonge  un-pétr  de  cet  organe,  {iour  entourer  le  canal 
déférent  et  le  col  des  vésicules  séminales. 

Sommeri  ^  Le  Ji^m^^f.  se  lermine  derrière  la  portion  membra- 

neuse de  Turèthre. 

Kapporti         ^*  Rappùriit  détaproitàte  ai^ec  hs  organes  placés  iians  sa 
profonds.       profofdkùr.  La  prostate  est  traversée,   i*par  le  canal  de 
Turèthre  ;  si*  par  les  'canaux  éjaculateurs ;  3*. par  ses  propres 
conduits  eiLcréteur^- 

1%  ÀTeo  le  i^  ^^  rapports  du  canal  de  Furèthre  avec  la  prostate  va- 
canal  da  l*iiri.  rientcheK  les  difiéréhs  sujets  :  tantôt,  en  effet,  ce  canal  n'est 
entouré  par  la  glande  que  dans  les  3/4  inférieurs  de  sa  cir- 
coliférence,  en  sorte  que  le  dssu  de  la  glande  manquant  supé- 
rieuretnenti  celle-ci  n*est  percée  que  d'une  goutûère  et  non 
d'un  conduit;  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  panai  un 
cylindre  creux  complet.  Il  n^arrivé  presque  jamais  que  h 
^partie  dé  prostate  située  au-dessus  àa  canal  ait  plus  d*é- 
paiisseur  que  h  portion  sàtuée  au-dessous.  Dans  quelques 
.  .'  cas  cependant,  on  à  iM  le  canal  de  Vurèthre  occuper  la 
partie  inférieure  de  la  prostate,  et  nêtre  séparé  du  rectum 
que  pai*  un^  couche  tràs'<niince  de  tissu  glanduleux.  Cette 
disposîcion  expose  à  blesser  le  rectum  dans  les  divers  pro- 
cédés de  taille  périnéàle  (i)i 

Dans  rétat  normal,  la  prostate  ne  proéiHine  point  dans 

• 
(r)  lies  variétés  de  duq(^ilion  do  canal  de  l'arèthrepar  rap^it 

à  la  prostate  ont  été  trèsrbien  indiquées  ^par  Vu  Semi»  dans  sa  dis- 
sertation inaug^urale  en  i8a5.  D'après  c^  recherdie%  la  portion  de 
prostate  Mtuée  au-dessous  du  canal  a  sept  ou  huit  lignes  d'épaissenr 
sur  la  partie  moyenne  et  dix  on  onxé  lignes  en  bat  et  en  4ebora» 
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lecsmal  de  Turètbre;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever 
de  la  partie  ihfërieure  du  canal  de  l'urèthre  au  niveau  de 
la  base  de  la  prostate ,  un  tubercule   plus  ou  moins  sait     ..      ,   . 

,  *  Il     ii>  existe 

lant  qui  forme  à  l'entrée  du  canal  de  1  lurèthre  un  obtura-  pas  d«  lœue 
teur  plus  ou  moins  complet:  c'est  ce  tubercule  qui  a  été  dé-  ^^*>^^« 
signé  par  lieutaud  sous  le  nom  de  lueiU^  vésioale  ;  par  £ye- 
rard  Home  sous  le  nom  de  développemetU  du  lobe  moyen,  de 
la  prostate,  MaiS)  d'une  part,  ce  tubercule  tient  à  un  état 
pathologique,  et,  d'une  autre  part,  il  n'existe  pas  de  lobe 
mojen,  à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  oe  nom  à  la  portion 
légèrement  sillonnée  et  par  conséquent  moins  épaisse,  qui 
unit  les  deux  moitiés  latérales  de  la  prostate. 

2^.  Rapports  dee  conduUts  éjaculateursaifec  la  prostate.  Les  R^pporu  des 
conduits  éjaeulateurs ,  accolés  l'un  à  lautre ,  sont  reçus  dans  condoîts  éja- 
une  espèce  de  canal  conoîdè  creusé  dans  Fépaisseur  delà  pros- 1^  p*,!^^]''^ 
tate.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la  glande 
dont  ils  sont  tou^à•£alit  indépendans;  -c'est  principalement  à  tend^r  l^e 
la  portion  de  prostate  rituée  atiHlesèus  de  ce  canal ,  que  Eve-  moye»  de  u 
rard  Home  a  donné  le  nom  de  lobe  moren.    .  ^'^' 

Densité.  La  densité  de  la  prostate  est  considérable,  et 
néanmoins  le  tissu  de  cette  glande  est  friable  et  se  déchire     FrialnUté  de 
avec  tme  grande  facilité  une  fois  qu'il  a  été  entamé.  U  ^S'^^feU^™'* 
est  d'une  haute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  été  enumée. 
friabilité ,  quand  on  pratique  l'opération  de  la  taille  péri- 
néale.  La  prostate,  en  effet,  est  le  seul  obstacle  à  Textraction 
des  calculs»  et  quand  cette  glande  est  une  fois  divisée  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur ,  le  corps  de  la  vessie  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  facilité. 

Structure,  La  structure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée     Structure. 
ivec  avantage  que  chez  l'adulte  :  elle  se  présente  avec  tous 
ses  caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  pros- 
tates qui  sont  le  siège  d'hypertrophie  sans  altération  de 
tissu. 

La  prostate  est  uhe  agglomération  de  lobules  glanduleux 
\u\  se  subdivisent  en  granulations  pressées  les  unes  contre 


7^^  S^LAirCBHOtOOlB. 

Grams  clan-  ^^  AUtrea,  au  milieu  d  un  tissu  qui  me  parait  être  de  nature 

dnleaz.  hluscuUliffe  ,61  qui  56  Continue  avec  la  tunique  muscoleuse 

de  la  TeaMe.avee  laquelle  il  offre  Tanalode  la  plus  pro- 

musciiUdre.      noncëe  dans  les  cas  d^hypertrophie.  De  ces  grains   glan- 

duleuX)  qui  sont  le  j^lus  souvent  inégaux  en  volume,  éma- 

Coodaiis  nent  de* petits  eonduitsexeréteurs  qui  se  réaBissent  en  un 

^        ^^'    nomhi^e  indéterminé  de  conduits  prostatiques  lesquels  vien- 

Ils  ne  a'in-  nent  S  ouvrir,  non  sur  le  pem  nkmtunMtm  lui*niéme,  mais  sur 

sèrent  paa  aar  ^^  ^(^   ^^  ^^^^  1  étendre  de  la  TOToi  intérieure  de  la 

le   vem  mon-  ^     -     '     •        ,  ,  ,  ,        * 

tannm.  porlion:  prostatique  de  rwethre.  Il  m*a  été  fiM»le  de   cons- 

tater  reàcislçBoe  deices  conduits  et  dp  leurs  orifioes,  dans  plu- 
sieurs cas  où  je  fes  ai  trouvés  remplis  par  d'innombrables 
petits  Gahnds  semblables 'a  des  grains  d'un  sable  bnmitre. 
Un0  niamàre  bien  facile  de  voir  les  orifices  des  conduits 
prostatiques,  consiste  à  comprimer  hi  prostate  en  même  temps 
quon  observe  par  quels  points  suinte  le  suc  prostatique. 

a*.  Partiom  ntêmànmeuse. 


Inteiarn.édiaire  à  la  portiop  prostatique ,  et  au   bulbe , 

dirigéeen  baut  et  ea  avant,  h  portion  membraneuse  répond, 

Ra    orts    ^^  ^f^p^rieurement  et  ^ur  les  cçtés^  à  l*arcade  dupu^iis,  dont  elle 

de  la  portion  est  séparée  par  des  vein^  considérables,  et  pour  mieux  dire, 

meiDDraneoie.  ^^  une.sortc  de  tissu  ércctilej  2?  inferieursment  eHe  répond 

au  rectum  dont  elle  est  séparée  p^r  un.  espace  triangulaire, 
ajaivt  sa  basp  tournée  en  avant.et  en  ba^j  le  sommet  tourné 
çn  arrière  et  en  haut.  C'est  dans  cet  espaça  triangulaire  que 
le  canal  de  J*urèthre  est  divisé  dans  la  pli^mrt  des  procédés 
pour  la,  taille  péri^^e. 

Mesurée  supérieurement ,  desit-àidjirci  du  côté  de  sa'  con- 
cavité ,  la,  pprtion^  membraneuse  a  un  pouce .  de  longueur, 
Sa  loRgtieor  mesurée  au  contraire  infériçurenvent,  elle  a  de.  quatre  à  six 

différente     en  '  •         .         '  '* 

haut  €t  en  bat  ligi^es.  Cette  différence  de  longueur  provient  de  ce  que  le 
bulbe,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  Turèthre,  est  ren- 
versé d'avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse. 
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La  portion  membraneuse  est  embrassée  latéralement  y  et 
en  bas  par  les  deux  faisceaux  raus<;ulaires ,  dépendans  du 
releveur  de  Fanus ,  que  j*ai  déjà  décrits  Mk  le  nom  de 
muscles  de  Wilson. 


3*. 


$p(mgi0Êt$e. 


Balbe. 


Son  ▼olnme 


Sa  direction 


La  portion  spongieuse  constitue  la  plus. grande  partie  de  la 
longueur  du  canal  de  Turèthre;  elle  commence  au  niveau  de 
la  symphyse  par  un  renflement  très-considérable  qu  on  appelle 
bulbe^  et  se  termine  àlextrémitéde  la  verge  par.un  autre  ren- 
flement plus  considérable  encore  et  qui  constitue  le  gland. 

Le  bulbe  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  Farcade  pu- 
bienne,  et  remplit  l'espace  qui  sépare  les  deux  racines  du 
corps  caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les  individus^ 
varial^Ie  suivant  Tétat  de  distension  ou  d'affaissement  de  la 
verge,  déborde  de  plusieurs  lignée  inférieu rement  le  ni- 
veau de  la  portion  membrsCneuse ,  qu'il  recouvre  en  partie 
dans  ce  sens,  et  qui  semble  s'ouvrir  dans  la  partie  supérieure 
du  bulbe. 

La  direction  du  bulbe  étant  très-oblique  en  haut  et  en 
avant,  on  serait  tenté  d'accorder  au  canal  del'urèthre  une 
courbure  plus  considérable  que  celle  qu'il  offre  réelle- 
ment, si  l'on  évaluait  cette  courbure  en  se  guidant  seule- 
ment si\r  la  forme  extérieure  du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  côtés  par  lès  mus- 
cles bulbo-caverneux  qui  prennent  sur  ce  renflement  des 
points  d'insertion -multipliés.  Entre  ces  muscles  et  le  bulbe, 
se  trouvent  les  glandes  de  Cowper,  Le  bulbe  se  termine  en 
avant  d'une  manière  insensible,  en  se  continuant  avec  la  por- 
tion spongieuse  :  on  peut  lui  assigner  pour  limite  antérieure 
l*aiig^  de  réunion  des  deux  rMânes-dii'ceirp^cayMPiMtuK. 

Glandes  de  Cowper,  On  appelle  ainsi  du  nom  de  l'anato* 
miste  qui  les  a  le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  arron-  de  Cowper. 
dies,  situées  au  niveau  du  bulbe ,  contre  lequel  elles  sont 
maintenues  à  l'aide  d'une  couche  fibreuse  assez  dense.  De 


8n  rapports. 


Des  gtaudcs 
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chacune  de  ces  glandules,  dont  le  volume  est  variable,  part 
crêtears^  des  ^^  conduit  excréteur^  qui  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi 
glandes      de  à  deux  pouces ,  Vient  s*ouvrijr  sur  les  côtés  de  la  portion 
^^^'         spongieuse  dont  ils  trav^lrsent  obliquement  les  parois  (i). 

Au  devant  du  bulbe,  la  portion  spongieuse  est  reçue  dans 

Rapports    -       .      ,    .  .       #  -  .      ,  . 

de  la  portion  '^  gouttière  que  présente  la  face  inférieure  du  corps  caver- 
spon^euse  d«  neux,  et  répond  en  bas  :  i**  dans  la  première  partie  de  son 
devant  do  bol-  trajet,  aux  muscles  bulbo-caverneux  qui  le  séparent  du  tissa 
^'  cellulaire  des  bourses;  a°  plus  en  devant,  à  la  peaii  de  k 

verge. 
Gland  ^  g^'^^ 7  ûnû  nommé  à  cause  de  sa  figure,  est  le  renfle- 

ment conoïde  qui  forme  Tçxtrémité  de  la  verge.  RecouTert 
par  le  prépuce,  qui  lui  adhère  infériéureraent  à  laide  du  (rein 
ou  filet,  il  présente  une  base  formant  un  relief  volumineux,  qui 
déborde  le  niveau  du  corps  caverneux  et  constitue  ce  qu  on 
Sacoaronne.  appelle  la  courotine  duglaneL  Ce  relief  circulaire  est  sillonné 
perpendiculairement  dans  tout  son  pourtour  par  de  grosses 
Papilles,      papille^  nerveuses  visibles  a  Toeil  nu.  La  base  du  gland  ofifre 
Coupe  obii-  ^^^  coupetrès-oblique,  en  sorte  que  la  face  supérieure  de  ce 
que  de  sa  base  renflement  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  fiace  inférieure.  In- 
férieurement,  et  sur  la  ligne  médiane ,  la  couronne  du  gland 
présente  un  sillon  dans  lequel  est  reçu,  le  filet. 
^,        .^      A  l'extrémité  du^land  se-  voit  Torifice  du  canal  de  Fuiéthre 
naire.  OU  méoi  urinaire^  fente  verticale  de  trois  .à  quatre  lignes  de 

hauteur,  placée  sur  lamême  ligne  que  le  frein  dont  elle  n'est 
séparée  qae  par  un  très-court  intervalle.  Quelquefois  cet 
orifice  es't  placé  au  niveau  même  du  filet,  et  regarde  en  bas 
comme  lui  :  c'est  ce  vice  de  conformation  qui  constitue  ce 
qu  on .  nomme  hypospadias. 

Surface  ifUerne  du  canal  de  tufiihre. 
Cette  surfilée  ne  présente  aucutie  trace  de  la  distinction  qui 

(  i)  Je  n'ai  jamais  tu  la  glande  que  Lîttre  a  appelée  anti-prostate. 
Je  n*ai  pas  yu  non  plus  la  troisième  glande  de  Cpwper,  qu'on  dit 
être  située  gu -dessous  de  Tarcadc  du  pubis. 
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a  été  établie  entre  les  diverses  parties  de  la  longueur  du  ca- 

•  11  n'offre  4 

ml  de  Turèthre  à  Textérieur^  seulement  dans  la  partie  cof -  l'îniéricnr  an* 
respondante  à  la  portion  prostatique,  le  canal  offre  une  cane  u^«e  de 
couleur  blanche,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  bUe'T'l'êsté- 
il  présente  une  couleur  violette  plus  ou  moins  foncée.  ntm. 

Dimensions.  Le  canal  de  Turèthre  présente  au  niveau  de 
la  prostate   une  dilatation   manifeste ,   quelquefois    assez 
considérable;  il  se  rétrécit  brusquement  à  Forigine  de  la       BiJatation 
portion  membraneuse.et  devient  ^cylindrique  jusqu'au  niveau  P'*»'**»^*- 
du  gland  où  il  présente  une  deuxième  dilatation  appelée     p^^^^  ^^.^ 
fosse  mwicidairel  et  se  termine  par  un  orifice  plus  étroit  que  cobire. 
tout  le  reste  du  canal. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  exactes  et  compara- 
lives,  entre  les  diverses  portions  de  l'urèthre,  M.  Amussat  .    B^Moation 

^     ,     ^  *  ^  '      .^     ^  desdunenitons 

a  imaginé  d'enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufflé,  dn  cunL 
toutes  les  couches  surajoutés  aux  parois  propres  du  canal  ^ 
de  manière  à  réduire  celui-ci  à  la  seule  épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse,  substituant  ainsi  à  la  grande  inéga- 
lité d'épaisseur  de  ses  parois,  une  épaisseur  presque  uniforme 
dans  toute  son  étendiie.  D'après  ce  procédé  d'évaluation  au- 
quel on  pourrait  adresser  plus  d'un  reproche ,  M.  AmusSat 
a  établi  que  la  partie  la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion 
bulbeuse  et  non  la  portion  membrancMseî  que  le  canal  après 
$*étre  rétréci  au  niveau  du  bulbe,  s'élargit  de  liouveau  à  la 
portion  spongieuse,  et  va  ensuite  en  se  rétrécissant  d'une 
manière  unifoitnément  progressive.  Il  récuse  lexistence 
d  une  dilatation  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  et  attribue 
l'aspect  dilaté  que  présente  cette  partie,  à  ce  que  le  tissu  du  ' 
gland  étant  très-ferme ,  et  intimement  adhérent  à  la  mem* 
brane  de  lurèthre,  ne  lui  permet  pas  un  affaissement  compa- 
rable à  celui  que  subissent  les  autres  parties  du  oinal. 

Au  reste^  l'extrême  dilatabilité  des  parois  de  l'urètre  rend 
moins  importante  qu'on  ne  pourrait  le  penser  une  apprécia- 
tion rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canaL 

Une  circonstance  anatomique  qui,  indépendamment  de 


'j6%  spLAirciiHOLocn. 

—  ♦  - 

,,,.     .     .  rextensibilité  de  tissu,  contriliue  à  la  dilatabilité  eitréme  du 

Plis     loilgi<t  «1      »       %  « 

tadiMiiz.        canal  de  1  urethre,  c  est  Fetistence  de  plb  longitudinaux  que 

présente  la  surface  interne  du  canal,  et  <yai  s'èffâcent  par  la 

distension.  Ces  plis  ne  doivent  pas  être  confondus  ayec  de 

Faîaceaox  petits  faisceaux^ longitudinaux  subjacens  à  hi  nmquense  dans 

engitn  Max  ^^^^  1  étendue  du  canal ,  et  qui  me;  paraiteent  de  nature 

musculeuse.  Dans  toute  son  étendne ,  la  surfeee  interne  du 

canal  de  lurèthre  présente  une  fôtde  d orifices  oMiques 

conduisant  dans  des  6avit&  en  culs-de-sac  phis  ou  moins 

profonds.  Ces  sinus,  dont  Touverture  est  toujours  dirigée  en 

devant  j  sont  quelquefois  assez  considérables  potnr  recetovr 

l'extrémité  des  bougies:  ils  ont  été  très-bien  décrits  par 

Sinaa    de  Morgagni  ;  ce  qui  leur  a  yaKi  le  nom  de  sinus  de  Morgagni^ 

orgagiu.       ^^^^  lequel  ils  sont  généraletnent  indiqués.  JTen  ai  ^u  qni 

.  avaient  plus  d*un  pouce  de  lotigtieur.  Du  reste,  on  ne  voir 

nulle  part  ces  sinus  aboutir  à  des  grains  «glanduleux. 

Vera-von-      /^^  2;tffi*-i?id»f(flwiimoucrà^iirAArafc.Iiaparoîinfërietfredf 

tanam,  on  crè-  la  porlion  membraneuse  de  lurèthre  présente  sur  la  ligne  tstè- 
diane  une  crête  à  laquelle  on  a  donné  fo  nom  de  iferu-mùn- 
tanum ,  caput  gallinagînis  ,  crête  uréekrah.  Cette  crèie  com- 
mence en  avant  par  une  extrémité  tues-déKée ,  qui  porte 
d* avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  de  la  payoîiiffërieure  de 
1  urèthre,  et  «e  termine  à  la  partie  antérieure  de  la  pottîoii 
prostatique  j  par  une  extrémité  renflée^  sur  laquelle  s*oiivient 
les  conduits  éijaculateurspar  deux  orifices  tonjquza  diuahiii 
De  cette  même  extrémité  postérieure,  paitenfcde  cbaquecolé 
plusieurs  plis  radiés,  nommés  /reins  du  vera^^uiontanimi  , 
repKs  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  Langenbedk ,  et  qui 
vont  se  perdre  dans  Torifioedu  col  de  la  vessie.  Cest  sur  les 
côtén  de  la  crête  urétlirale  que  viennent  s*ouvrir  lescondaits 
prostatiques. 

Structure  du  canal  de  f  urèthre^ 

Une  membrane  muqueuse,  très-fine,  transparente,  d*appa- 

Membrane   t^j^q^  épidermiqucL  revêt  tout  Tintérieur  du  canal  de  Turèthrc, 

se  continuant  d*une  part,  avec  la  .muqueuse  vesicale,  d'une 


autre  part,  avec  oèlle  qui  reVêt  le  gland.  Cette  même-mu- 
queuse se  conUiiue  p9r  les  canaux  ëjaculateurS'  avec  celle 
qui  tapisse  les  cânaur  déSérem  et  les  vésicules- séminales. 

La  structure  deTurèthre,  considérée  dans  les  tuniques  ex- 
térieures &  la  muqueuse,  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses 
portions  de  ce  canal. 

1**  Dans  la  portion  prostatique^  on  retrouve  les  mêmes  élé  stroctore  de 
mens  que  dan^la  structure  de  la  vessie^qui semble  en  quelque  J^SJ^I^^P'"" 
sorte  se  continuer  dans  la  gouttière  que  lui  présente  la 
prostate.  La  couche  la  plus  profonde  de  la  tunique  mus- 
culeuse  de  la  vessie  se  prolonge  entre  la  membrane 
muqueuse  et  la  prostate ,  tandis  que  les  autres  couches  for- 
ment divers  plans  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  même  du 
tissu  de  la  glande. 

21^  La  portion  membraneuse  serait  mieux  nonunée  por- 
tion musculeuse  du  canal  de  Turètre,  car  elle  est,  entourée  ^j^^^  mêmbrâ- 
par  une  couche  de  fibres  musculaires  disposées  circulaire-  mom. 
ment.  Autour  de  ces  fibres  musculaires  se  trouvent  des  vei- 
nes qui  forment  un  plexus. 

3®  La  portion  spongieuse  offre  le  même  aspect  que  le 
corps  caverneux  :  c'est  un  tissu  érectile ,  c'est-à-dire  composé      ,. 
d'une  charpente  fibreuse  constituée  par  un  ensemble   de  tion  spon^ien- 
prolongemens  qui  s'entrecroisent  sous  toutes  les  directions^  *** 
et  présentent  l'aspect  d'une  trame  aréolaîre  :  il  est  probable 
que  la  membrane  interne  des  veines  tapisse  toutes  les  cel- 
lules |  qui  contiennent  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sang ,  suivant  que  la  verge  est  dans  l'état  d'érection 
ou  de  non-érection. 

Ce  tissu  caverneux,  de  même  que  celui  de  la  verge,  pré- 
sente des  fibres  musculaires  longitudinales  très-manifestes  à      i<l«ntité  de 

mt    «.  •         .  1  .  •  ,  •  la  fttrnctare  da 

1  œil  nu  chez  les  grands  animaux ,  et  que  des  observations  ^^    f,^    an 
microscopiques  semblent  avoir  démontrées  chez  l'homme,  i><>l^e- 
La  structure  du  gland  est  absolument  la  même  que  celle  du 
bulbe;  seulement  son  tissu  est  plus  serré.  Cette  partie  du  ca- 
nal del'urèthre  n^a  stucuae  communication  avec  le  corps  ca- 


7^4  SPLAffCiUfOUlGIX. 

Le  Umu  ^^^^^^i  bk^^  qu'au  premier  aspect  il  «emble  n'en  être  que  la 
spongieox  da  continuation.  On  xok  de  la  manière  la  phis  évidente  q[ue  le 
~.  ^1^'  somiuet  mousse  du  corps  caiverneux  est  embrassé  par  la  base 

cime  coomm-  ^  ^ 

nication  avee  du  gland.  Mai;»  le  corps  caverneux  et  le  gland  n'ont  point  de 
!!™— r*^  communication  entre  eux  tmut  leur  tisau  érectile:  aussi  ces 
deux  corps  peuYent-ils^s'injecler  isolément. 

9 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  :  i^  des 
ovaireê;  2*^  des  trompes  utérines;  y  de  \ utérus;  4^  du  DoginÇ 
5**  de  la  vuhe  et  de  ses  annexes;  6^  des  mamelles. 

•   OVAIEKS. 

Les  ovaires ,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  yésiçules  ou 

œufs  qu'ils  recèlent  dans  leur  épiùsseu^  sont  aux  organ^es  gé- 

Aont  à  la  fiem-  nitaux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes  gé- 

me  ce  que  les  pj|j^^j  de  rhomme  ;  c'est-à^dire  que  les  uns  comme  les  autres 

testicnJes  aoot  ;  -  «         ^ 

à  rhomme.  sécrètent  un  produit  qu'on  regarde  ajuste  titre  comme  iadis- 
pensablepour^la  reproduction.  C'est  à  raison  de  cette  analogie 
des  ovaires  avec  les  testicules^  que  les  andens  leur  avaient 
donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  (  Testes,  muUebreSy 
Galien.) 

Les  ovaiires  sont  au  nombre  de  deux,  sifués  de  chaque 
coté  de  l'utérus  I  dans  cette  portion  du  ligament  large  qu'on 
appelle  son  aileron  postérieur,  en  arrière  de  la  trompe  de 
Fallope.  ils  sont  maintenus  dans  leur  position,  et  par  les 
Mojenfl  de  ligaméns  larges  qui  leur  forment  une  espèce  de  mésentère , 
et  par  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligamera  de  Co- 
vaire. 

^  Leur  situation  présente  des  variétés,  suivant  les  âges  et 

Varîét'    de^^^^^"^  l'^t^t  de  l'utérus.  Dans  le  fœtus,  ils  sont  placés 

sitnatioii.        dans  la  région  lombaire  comme  les  testicules.  Pendant  la 

grossesse ,  ils  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec,  le  corps  de 


Dépltcament. 


Yolame. 
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rutënis  sur  les  oôtÀ  duquel  il$  sùnt  appliqués.  Immédiate- 
ment après  raccouohément,  ik  oceupent  le»  fosses  îKaques , 
où  ib  restent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y  étant  main- 
tenus par  des  adhérences  accidentelles.  Bieiï  n*est  plus 
fréquent  que  de  les  trouver  renversés  en  arrière  (i)î  et  adhé* 
rens  à  la  fsLce  postérieure  de  Tutérus. 

Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovairè  dans  des  her- 
nies inguinales  ou  crurales.  Uovaire  descendu  dans  les 
grandes  lèvres   a  pu  7  simuler  la  présence  d'un  testicule. 

Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  Tàge  y  suivant  l'état 
de  plénitude.ou  de  vacuité  de  l'utérus^  suivant  letat  de  santé 
ou  de  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chex  l'adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  nais- 
sance, ils  augmentent  de  volume  à  l'époque  de  la  puberté,  ^t 
s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  un  volume  quelquefois  double  ou  tri- 
ple de  celui  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Les  ovaires  présentent  la  ^nne  d'un  avoide  un  peu  aplati 
d'avant  en  arrièi^.  Leur  couleur  est  blai^ch&tre,  leur  surface 
crevassée,  rugueuse,  comme  fendillée  et  souvent  couverte  de 
cîcatricules  noirâtres  qu'on  regarde,  mais  à  tort,  comme  les 
vestiges  de;  déchirures  produites  dai)s  l'enveloppe  de  l'ovaire 
pour  le  passage  de  l'cpsuf  fécopdé. 

L'ovaire,  fibre  en  avai|t,en  arrière  et  en  haut,  est  fixé  :  par 
son  bord  infériei^  au  ligament  large;  par  son  extrémité  Rapports. 
externe  au  pavillon  de  la  trompe;  par  son  extrémité  interne 
au  bord  latéral  covrespondant  derutériis,  à  quelques  lignes 
au-dessous  de  l'angle  supérieur  de  cet  organe,  à  l'aide  dun 
cordpn  ligamenCisux  nommé  UgamenNie  lovaùre^  cordon  qui  rotJre. 
a  été  l6ng-temps  regardé  comme  un  canal  {ducîusejaeulans) 
destiné  à  porterie  Kquide  ovariquedans  Futéras*  Le  tissti 

(i)  La  sitoa^Hmcs  ovaires  en  arrière  des  tirompes  s'oppose  à  ce 
4ja*ils  se. renversent  en  demiît.         '    ,      ..      < 


Fignne. 


Ligament  d« 
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de  ce  ligament  a  bwHic^i^  d'^ofdi^gieiiiita^le  iiiuiQsftQfite  de 
Fulérus^  dont  il  ptiaît  4ue  le  ^rokmgeiteiii  (  i). 
stnictoie.        StmctwPù.  Lovaire  ^t  0M9litué,  i^  par  mie  ëcoeoe  fi- 
Ecorce   ti'hvew^  dense , .  i^co«v»vie  .par  le- porHoîlie  ^llitîest  înti- 
fibrease.         maneiit  uni ,  teUesaeiit  <qu  il  eH  twpamUe  ^îe  l'mi  a^imr  ; 
TîMa  •poo-  ^"^  P^  ^'^  ^^^  spongieux  et  yasculaiM  «  4ottt  les  nudlet 
i[ieiiz.  semblent  formées  pardes,prolpi^geQien$iy:èS'déii<és de  l'enTe» 

loppe  extérieure^  et  au  milieu  duquel  sont  déposées  de  petites 
OtoIcs  on  vésicules  ou  œufs  de  Graaf.  Ces  Tfésicules  ou  ovules  sont  en 
vésicules.  nombre  variable  depuis  trois  ou  quatre  jusqu*à  cinquante. 
G*est  surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  h 
structure  de  Tovaire  apparaît  dans  toute  son  évidence.  A 
cette  époque,  son  tissu épafnouî,  et  comme  spongieux,  m*a 
paru  de  nature  dartoide,  et  traversé  par  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux.  J'ai  vu  aussi ,  chez  des  femmes  nouveDe- 
ment  accouchées,  les  ovaires  d'un  volume  de  douze  à  quinze 
fois  plus  considérable  que  d'ordinaire ,  et  convertis  en  uoe 
poche  à  parois  très-minces. qui  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  fadltté  ;  l'oVairé  lui-tefiltee'  'cMfi^lt  un  tissu  spongieux 
et  vasculaire,  affluent ,  au  milieu  duquel  se  voyaient  les 
ovules  qui  avaient  échappié  ài'ÀltâMion. 
he&oimies  ou  vééiètiles  nfe  sotit  ^nite  chose  que  de  petits 

ne  ToBt^Intra  1^^^^  OU  po4lieÂ|  itAiàMés  pour  h  toltttne,  i  parms  tiès- 
chose  qjBLe  des  minces,  transparentes ,.  adhétett^è^  au  iis3a  Ût  Fdvairey  et 

^''^''  ,        coQtttiiantune'sér€»sJlé4Hlipido^'incMdore  oii*^Viii  jomie  ci- 

tro«(o$«ivmi  Mn  Bs^Ty  tes  véMwIès.lieâ;  fhia  ^aperfioieiks» 

cdlesiqiâlivi^râeiilsleipaviU^ii'die  k  tcomptoi  oontModraieiit 

un  €01^  floiiianty  enl^^u  pur  BblfigU ,  «et  qàr coostinieniit 

11  jn'iest sou«tfit  kitw^.iteu'rtiqaaiwip  das'Ovaim  sans  vé* 

(t)  On  s^wfm9iMà^i(»m'à^fm^t  ^tefoétaMb  oamd  mvméttm 
de  Fovaire  se  divisait  eu  deux  branches  dont  l'une  s^oiivrak  direc* 
temcQt  d^ns  l'aténfs,  ^t,  dont  .l>utre  lyu^g^^  9^^^-^  cet  or* 
^gane  pour  venir  s'ouvrir  à  son  orifiçeinfiéiie^r.  . 


seules  ;  anîs  akm  il  j»awt  ék^natknr  âe  ces  <m^mmh(  »  in- 
dimtioii,  {Hff  «Btinple.X*i|bfeBee4letfes  VMCule»4ok«U« 
dive  onméianfe  eomm^cm»^  ds  tténlilé? 

Lfl  coepmfomu^  eorpua  lu0ÊBmij  <fÊt  Fan  cOMÎil«ne,.d*ii^s       ^^  ^ 
les  obscmBtioBs  de  i]hHexv  eanme  le  débeitf  d  ovuks  4Mit«  laone. 
réft  iper  euate  de  raeie-ficondant ,  est  oMesoile  de  tubercule 
àxok  brmm  jmàwàum,  -d'une  coMistamoeaseez  Jeime  et  ifue  j  ai 
▼u  ohea  dés  femiies  rëeeitiBWM.accouciiée%  affrir  le  vokiaae 
d*im.  noyau  de-eerîse.  On;  assure  aareîr  vencontré  ee  cerp» 
de» des* femme» ^ui  n^iaient  pas^adenfans;  et  0Ba.-cru 
esplnpier 'oetie  lanontdîe,  eu  disaM  cpe  la  fm 
▼ait  dé^enuÎBcr  la  formatian  du  corps  jaune»  Nous  feDC»iis 
raoïaniuer  quSl  nîy  a  rien  d'aksolunent  eonstaat'dens  les      Son  czU« 
«pp«u  A,lW«cde  oe*orp»,j,-^«.c.k  fik«M«i«n.  '«^.ir' 
Ou  ▼oit deanfiaunnea qui  ont euplusianrs  enftetel'^i^n'of- *?>«•  Faccoa* 
liettt  piMitdeeoipsjauBe;«D  a  ^ru,  d'une,  uuftne.pdrt,  un      '^^'' 


corps  javue  cbos  une^lle  de  einq  ans* 

lues  uÊmttmiém  sm^^uins  -et  hs  nei^  «iftirîJDEMtf  offrtmt  une         . 
dêapuBÎtion  «naGMiBent  ecnaîblaBk  à  celle  des  ivaîsseMn  et  et  nerfs. 
nev6  testieulaiaes. 

ifMtffU.  Sans  préeist^  dMèMblnK'eii  iparf  le»4iivaiiies^  ser- 
vent a  k  reprotfcotien ,  n^Mis  def^Ms  dire  qiJ'ils  sont  indis*  ^^'** 
pensables  à  eettedbaotion.  L'eMbpacian  de  c^siooips  frappe 
les  femelles  de^riMlé.^Bt  dWMeHry ia  gi^éasseac  mfarique  ne  ,  . 
pro^!|Ve^^}le  pas  cfue  la  DjecMidtttiôn  u<lieu  danstlViivaite?  l^e 
rôle  des  vâtfcries  ou  oiidb  de  Qraa^dans  la  f;ënértitiop<»cst 
paa^Men  oonOM. 


TApMPBS  VTEESfBS   OU  DS  ^ALLOPI. 


t^l»  tfomfM  uférin^ê  .senit  deux  ^oos^d/oît^  p^çï^'  4»^: 
r^l^sseur  du  bord  supéiieur  du  figawient  laipge.  Çescon 
dMi^  9**^^  nonwae  enmre  tvpnip^iikde  f  aUpp^»  <«^v  f^ 


lopiame^  dsinoiQ  dlQ^leuMiir  qui  lésa  le} 
evitu^  s*élMdeut  cUfii^s  Tangle.  supérieur  de 
sw  l^  c4t<és  de  TexoaTaiîon  du  pelit  bassÎR. 


♦  \ 
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Skuaiien  ^  directmu  Flottantes  en  quelque  lorte  dans  le 
SitaatioiB.    p^ij^  bassiil  I  entre  lies  ovaires  qui  solit  en  arrière  et  les  liga- 
«     mens  ronds  qui  soofit  en  ayant,  le&  trompes  ulMÎnes  se  diri- 
gent transrersalement  en  dehors ,  et  »  au  inèment  de  se  ter- 
.        nnndr,  s'infléchissent  eh  arrière  et  en  dbdans  pour  se  rap- 
procher de rextrémitéexterne de  lovaire,  auquel  elles  tien- 
nent par  un  petit  ligament,  Rèctilignes  dans  la  moitié  interne 
pi^^og^ij  de  ce  trajet^  dles  décrivent  dans  leur  moitié  externe  quel- 
de  la  moitié  qoes  flexuosités  qui,  dans  certains  cas ,  et  surtout  loisque  U 
trompe  a  été  le  siège  d*une  inflammation  chronique  ou  d'une 
hydropisie,  sont  tellement 'considérables,  qu'elles  réinven- 
tent jusqu'à  un  certain  point  les  contours'  sinueux  du  canal 
déférent.  Du  reste ,  les  adhérences  accidentelles  si  fréquentes 
du  pavillon  delà  trompe  iiûpriment  à  cepavillon  une  direction 
toute  diftétente  de  celle  qui  lui  appartient  dans  l'état  nor- 
mal. Les  trompes  peuvent  être  lentrainées  dans  une  hernie 
avec  les  ovaires,  ainsi  que  j  en  ai  vu  plusieurs'  exemples. 

La  lonfiueur  des  trompes,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces, 
varie  quelquefois  d-un  côté  à  l'autre.  Leur  cai&re^  extreme- 
Ciia>re*      ment  étroit  dans  leur  moitié  interne,  augmente  ]»ogressi- 
▼ement  dans  \eat  moitié  externe  -  jusqu'à  leur  extràmté, 
qui  s'évase  et  se  découpe  en  lestons  irrégoliers  à  la  ma- 
nière ducaUce  de  certaines  fleiuvs  :  c'est  cette  extrenùté 
PâTinon  de  i^i*^^'  m^  constitue,  le  pa,i^tûtu  4e  h,' trompe  ou  oioroosB 
la  trompe,      frangé.  Pour,  bien  voir /cette  diaponlion,  il  laut  plonger  h 
trompe *dans. un i  liquide;  on  voit  alors  ime  moltitade  de 
duparinônf^  franges  OU  de  petits  lambeaux  inégaux  en  longueur,  fl#^t?tp< 
et  constitués  par  des  {^lis  inégalement  découpés  formant 
quelquefois  deux  oii  trois  cercles  concentriques.  On  <iit  gé- 
héralemeflt  qu'une  de  ces   franges,  plus  loaogue  que  les 
autres ,  va' se  fixer  à  l'dxtrémité  dé  l'ovaire;  mftis  cette  adhé- 
rence tfhi  paru  se  îm^  an   moyen  d'un  petit  iigainenu 
'  Toutes  ces  franges  plnùiées  ^tiennent  alk>uthr  à  un  éerde  un 
peu  pins  tétréci  que  la' -portion  de  trompe  à  laqudie  il  lait 
d«  Utrwi^  suite  :  c'est  ce  cercle  qui  consltitu^  \or^iee  Hbre  de  la  trompe, 
ostium  ùbdominalcn 


Du  rMé,  rtooitesie  ^e  pr^éieniB  la  pcrtie  interne  dé       ÉtniiMaa 
In  trompe ,  eompêtée  à  in  partie  etterne,  est  telle,  qu'en  ^^J^  ^^ 
éeknn  elle  reçoit  reztrémitë  d'âne  tonde  de  moyen  ea-  troaipA. 
fibre,  tandis  qn*en  dedans  elle  peut  à  peine  admettre  une 
soie  de  sangOer,  Dois  la  portion  de  ce  ocmdttit  qui  traverse 
les  parob de  luténis,  le  diamètre  est  capiHaire ,  et  ce  n'est  «    ^^^l^^ 
qu'avec  beaucoup  de  Afficultë  qu'on  parvient  à  voir  à  YoàX  atériae. 
nu  V&t^^  utérin  de  la  trompe,  Oitwtn  tUerinum.  Le  con-     orificv  nté- 
duit  de  la  trompe  s'ouviant  d'une  part  dans  la  cavité  uté*  rittdaUtzom- 
line,  eit  dune  autre  part,  dans  la  cavité  du  péritoine ,  il  en  P^ 
résulte  que  ces  deux  cavités  communiquent  entre  elles;  dis» 
posiâon  qui  a  £ût  admettre  que  certaiiies  péritonites  pou- 
vaient bien  dépendre  du  transport,  dans  la  cavité  périto*      ta  trompe 
néale  à  travers  les  trompes,  d'un  liquide  contenu  dans  la  ^^  oanmani- 
cavité  de  l'utérua.  U  n'est  pas  très^rare  de  trouver  le  pa-  S^e\^u 
villon  de  la  trompe  oblitéré.  Dans-  les  cas  d'oblitération  de  ^^^  pénto- 
son  orifice  abdominal ,  la  trompe  se  dilate  à  la  manière  d'un 
cône  i  base  tournée  en  debors  ;  ses  inflexions  deviennent 
dans  les  mémeà  dreonstanoes  extrêmement  prononcées. 

Fendue  suivant  sa  longueur,  et  [dongée  dans  l'eau,  la    piuioogita- 
trompe  présente  dans  toute  sa  moitié  externe  ou  évasée  des  disanx  de  la 
plis  longitudinaux ,  d'une  largeur  inégale  et  se  touchant  par  ^  ^  trampa. 
leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  aucune  valvule, 
ni  dans  le  trajet,  ni  aux  orifices  de  la  trompe. 

Dans  sa  portion  étroite,  la  trompe  est  dure  au  toucher, 
inextensible  et  offre  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le 
canal  déttrent^  dans  sa  portion  large ,  elle  est  affiûssée  sur  elle- 
même,  et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  Le  péritoine  forme  à  la  trompe  une  tunique     stmctora. 
externe  qui  ne  lui  adhère  que  lAchement  :  une  membrane 
muqueuse  revêt  sa  surface  interne  :  elle  peut  aisément  y  être     ,^^^  ^^.. 
démontrée  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  large  ou  plissée,  qaeif 
et  parait  constituer  à  elle  seule  les  plis  longitudinaux  dont    uuetémue, 
nous  avons  parlé.  Continue  d'une  part  à  ta  muqueuse  uté-      u^^   ,^. 
rinei  cette  membrane  se  continue,  d*une  autre  part,  avec  la  vwaïa. 
a.  49 
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•éreiMe  {ttritoB^l«  siirie  hovà  6nm§i  de  là  tMnpe^  tenl 
Um  uiBiqât  MQ^pl^f  ^^^  VéeoncMiDie  -btuniilei  de  far  MBtmwtétmm» 

propre^ 


Vêàgtn. 


iliate  d'uae  âér^Me  «t  d'Utie  Iniiqiieiiaéc  Bntre  la  ; 
««renie  %v]k  iiieitibraiiemttqtmiM  ««l  hito  tiMiDbfaiia  pvoprc 
qui  {Munait  un  pNloBgenièDt  du  tisaik  pré|»Ee  de  l'utéhit^  et 
qui  eai  probftblcimiit  de  aeture  liuisèulabe» 

Usagée.  Le«  irompei  qui  sèiit^  ïAièB  ià  femBe»  lès  «nlo* 

guet  du  fiondttit  def&ent  delhouuÉe^  serrent  dtf  ooildnît 

de  tra^niiasioDi  d'une  part,  iui  principe  ftoondant  da  mâle; 

:    d'une  euli:e  ptrt^  aapredoit  iBeoodéi  qui  de  i*omve  deh 

£s?e  pcKtté  dans  Vutén»  ^ 

■  .  Cet  usa|^  de  transmission  est  dteonto^^  s*  par  la 
des  fîsmelles  chez  lesquelles  on  lie  les  tcinqies;  a*  pdr  W 
lenoe  des  grossesse  tubairès  dhas  lesqiMlles  le  getme  Si- 
oondê  s'arrétant  dans  la  oetilé  de  ht  trompe^  ^r  pàiooiM  les 
périodes  de  son  évolutièn.   . 

Le  pavfllon  de  la  trompe  a  pouf  usage  d'oHibfaseer  IWne 
au  moment  de  rëcàe  £écoadstfit^  et  de  a'appliquet  eor  le 
point  d  où  se  détaoke  le  germe«.  U  suit  delà  que  toute  àdhé- 
venee  de  loinsiFè  ott  de  k  trompe*  qiii  s'oppose  à  ce"  Jeu  des 
l>l^gaiileS|  est  une  «nuue  de,stëriltté< 

.    ,  '   '       '         ■  '       xftHxjs: 

.'    VtÊ$éhéè(ûtrieû[tti,ottre)^o}imàîi^â{mttteri  tnété)y  est 
Torgane  de  la  gé^tertioii. 

Situation.       ^HUHiôHi  llëit  fHûé  éétûi  Fexc^Và^h  dû  Bas^itf  mit  la 

ligne  mêàiànéj  eilttë  la  fesile  ei  lé  MctutA,  âaîtfteiitx  dans 

.   ^  po^on^  dé  efanqilé  ëôfé,  pat  les  ligaMéîi^  ibûSà  ëi  lesr  Hga- 

mens  larges,  inférreni^niètat  pài*  le  ta^iîy  aa-deâ&iis  duqud 

llesr|Aaeë< 

Sa  mobOité  ^  MtUrë  de  ses  cbnnetions  ^m  èôtit  Itehe^  et  etteMSbles, 
lui  permet  de  flotter  pont  ainsi  ëîte  dafts  Texcavatîon  du 
bassitii  et  d  y  exécuter  des  tnouvemens  plus  ou  moins  éten- 
dus. La  facilité  airèc  laquelle  oti  peut  l'attirer  vers  la  vulye 
datts  eereain'es  bpëratîbns^  cîiïf urgîcalés ,  et  le  déplacement 
qu'il  présente  durant  ht  grossesse,  ôû  ott  ïe  fôit  s*âevet>  dans 
l'abdomen,  prouyent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère. 
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Direction^  Son  ame  est  obliqaeraeat  dirigé  de  haut  en  bti 
et  d'avant  eji  ahriène  »  c  es»-à-dire  qu'U  ae  confosd  avec  celui     ^^^^^^ 
du  détroit  aupérieur  du  bassin.  Cet  aie  présente  de  fréqoenr 
tes  déviations  dont  l'histoire  se  rattache  à  laceouchenient  ; 
mait parmi  oes  dévialîops»  il  en  est  une  oblique  de  haut  en  ^  obUqnit^de 
bai  et  de  droite  à  gauche  ^  que  Ton  considère  |  à  cause  de  sa  j^ 
fréquence  ^  comme  étant  normale  :  elle  parah  dépendre , 
suivant  quelques  anatonnsies^de  la  présence  du  reetum  sur  le 
coté  gaudie  du  bassin.  Dana  la  grossesse^  cette  inclinaison  est 
à  peu  près  constante;  dUe  est  en  rapport  avec  la  position  la 
plus  ordinaire  du  fœtus,  celle  dans  laquelle  rdceiput  cor^ 
respOnd  à  la  cavité  oolylolde  gauche  de  la  mère. 

Nombre.  L'utérus  est  unique  dans  l'espèce  humaine  ;  il     Le«  cas  d'à- 
est  double  dans  le  plus  irrand  nombre  des  animaux.  Les  6as  ^^""    doabie 

*         ^  sont    des   cas 

d'utérus.  doiid>le ,  observés  dans  l'espèce  huminne ,  ne  sont  dHitéma  bîfi- 
que  des  cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  ^^o»  cloison- 
peut  esfcisier,  pu  aeulement  dans  le  corps  de  l'utérus,  ou  bieil 
à  la  &ÀÊ  dans  le  corps,  le  ool,  et  mCme  dans  le  vagin. 

Polume.  Le  volume  de  l'utérus  est  variable  suivant  Tâge,     Toimne. 
et  suivant  couines  conditions  physiologiques  qui  sont  pro« 
p«8  à  eet  organe.  Héduit  à  de  très^petites  dimensions  jus- 
qu'à la  puberté ,  il  acquiert  à  cette  époque  le  volume  qu'il 
(bit  pir^enter  dans  la  suite.  Chez  les  femme;  qui  ont  eu  ^^cs  cefl^tanTrâ" 
enfans  il  ne  revient  jamais  à  son  volume  primitif;  par  l'effet  ge  . 
de  la  grossesM  ou  du  développement  de  certaines  tumeurs , 
son  volume  s'accrok  énonnément.  Dans  la  vieillesse ,  il  s'a- 
trophie, au   point  d'être  réduit  quelquefois   aU  volume 
qu'il  affine  éheft  les  enfans  tiouveau-nés.  Voici ,  du  reste ,  la 
raesare  des  dimensions  de  l'utérus  après  la  puberté  :  haur     Di,Qensions 
teor^  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ;  dimensions  trans-   déuninnéet 
veraalesou  largeur  1 1 •  au  fond,  seize  à  dix-huit  lignes  ;  2*  au  ^™J'*^^^ 
coly  Ax  lignes  :  dimension  antéro-posterieure  ou  épaisseur,; 
SB  lia[iies. 

Poids.  Le  poids  de  l'utérus  est  de  six  à  db  gros  chez  les     p^^^,  1  > 
fiOet  fvbères  »  d'une  ono6  et  demie  è  deux  onces  tfaet  \^i' 
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femmes  ^  oBt  eu  des  enfimsj  je  l»  trouvé  d'un  à  deux 
gros  chez  de  vieilles  feoUQes  dont  Tuterus  était  atrophié.  Ati 
terme  de  la  grossesse ,  le  poids  de  Futérus  est  d'une  Mvre  eC 
demie  à  trois  livras. 

toruf  de      ^orme.  L'utérus  a  la  forme  d'une  petite  gourde  on  d'une 
lHit«niB.         poire  aplatie  d'avant  en  arrière.  On  le  divisa  en  corps  et  en 
col\  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononoé:  établit  la  li- 
mite  respective  de  ces.deux  parties  de  l'utérus. 

Rapports.  Rappopts.  Ils  doivent  être  étudiés  en  avant)  en  arrière,  sur 
les  côtés,  au  bord  supérimr  ou  fond  de  lutérus  et  à  rezcrëmité 
inférieure  ou  vaginale. 

Face  anté-      ^^  Face  antérieure,  x^  Recouverte  par  le  péritoine  dans 
rienre  SCS  troîs  quarts ,  supériôurs  ^  elle,  est  en  rapport  médiat  avec  k 

face  postérieure  de  la  vessie  dont  oll^  est  souvent  séparée 
par  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  a^  dans  le  quart 
inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en  contact  inunédiat  avec  le 
basrfond  de  la  vessie,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  caBolaire 
assez  lâche,  Ce  dernier  rftppoi^t  explique  Ja  fréquence  avec 
laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  se  propagent 
au  bas-fond  de  la  vessie. 

Face  poité-      A*  Facc postérieure^  Recouverjte  par  le  péritoine  dans  toute 
rieare.  g^n  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  &ce  anté- 

rieure du  rectum  dont  la  séparent  souvent  les  circonvatations 
de  rintestin  grêle.  Cette  face  ^  beaucoup  plus  convexe  ^e 
Vantérieure,  peut  être  explorée  rà  travers  le  rectum. 

Borda  lat^      ^^  ^^  bords  lotcrauXy  légèrement  concaves»  donnent  atta- 
v*»^-  che  aux  ligamenê  larges. 

Ligametia      Ligamens  larges^  Ce  sont  deux  replis  quadrilatères  formés 

largw.  par  le  péritoine^  et  transversalement  étendus  des  borda  de 
l'utérus  aux  parties  latérales  de  l'excavation  du  >yi^»nt  Leur 
bord  supérieur  se  divise  en  trois  replis  ou  reliefs  ^  for^ 
mes,  l'un  en  arrière  par  les  ovaires  et  leurs  ligamens, 
l'autre  en  avant  par  le  ligament  rond  et  le  troisième  ou 

Leari  trou  Qj^Qj^n  ,par  les  tron^es.  C'est  cefte  disposition  qui  a  fait 
considérer  au  ligament  large  lm5ai/0/vii^(  ail^  do  ohauve- 
souris,  vespertilionis  alœ.) 
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Lesiigamens  harges  peuvent  écre  considérés  comme  for*    LeiiiguMna 
mant  dans  l'eQucairation  du  bassin  une  cloison  iranstersale,  vfxcmoô^ 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l'utérus  avec  ^^  imntk  m 
ses  annexes;  doison  qui  divise  Texcavation  en  deux  moitiés: 
une  antérieure,  qui  contient  la  vessie;  une  postérieure,  dans 
laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujourf  avec  lui 
des  anses  intestinales. 

Indépendamment  des  ligamens  larges^  on  voit  encore  par* 
tir  des  bords  de  l'utérus,  les  ligamens  de  l'ovaire  et  les  liga- 
mens ronds. 

Les  ligamens  ronds  ^  eordons  sus-pubiens  ^  sont  àes  Hga*      Uganeas 
mens  d'apparence  fibreuse,  mais  qui  se  continuent  manifes*  nm^ 
tément  avec  le  tissu  de  l'utérus.  Naissant  du  bord  latéral  de 
l'utérus  au-dessous  et  en  avant  de  la  trompe,  ils  se  portent  en 
bauteten  dehors  en  soulevantle  feuillet  antérieur  du  ligapnent 
large,  viennent  gagner  l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal, 
dans  lequel  ils  s'engagent,  et  où  ils  sont  accompagnés  par  un 
prolongement  péritonéal  qui  leur  forme  une  gaine  cylin- 
droide,  désignée  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck.  On  peut  suivre     Du  oaïul  de 
cette  gaine  jusqu'à  l'orifice  externe  du  cannl  inguinal  même, 
chez  lés  femmes  les  plus  avancées  en  âge. 

Indépendamment  des  fibres  utérines  qui  entrent  dans  sa        strnotara 
composition,  le  ligament  rond  contient  un  grand  nombre  de  ^^   Ugameof 
veines  qui  peuvent  devenir  variqueuses  surtout  au  niveau  de 
rorifice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont  quelquefois     ^  ▼«»«•• 


une  hernie.  ^..    .       * 

4^  Le  bord  supérieur  on  fond  de  t  utérus  convexe,  regarde  en  rieur  oa  lond. 
haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle;  il  n'atteint  jamais  dans  l'état  de  vacuité  le 
niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  :  aussi  n'est-il  pas  pos- 
sible de  le  sentir  avec  les  doigts  dans  la  région  hypogastrique.       Exti^iiiit^ 

5®  Vextrémité  inférieure  ou  vaginale  de  l'utérus,  nommée  ''•#°^*' 
guMÎ  museau  d^  tanche^  à  raison  de  sa  forme,  regarde  en 
XxM^  et  en  arrière  ;  elle  e»t  embrassée  par  le  vagin  dans  lequel 
elle  fait  une  saillie  divine  par  une  fente  traosveisale  en  dieux 
lèrressfune  anlérieurei  Ttutre  postérieure. 
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MiMeaa  de  he  iiilueau  de  tandie  (os  tinae)  e$t  petif,  peiea  d\ai  cri- 
tanche,  g^  presque  circulaire  ehes.iei  femmes  qui  ii*od»  point  ea 

Son  orlfiee;  d'enfens;  cheï  les  fiemraes  qui  ont  iété  vkkpes,  au  contrats, 

Ses  saîiiief.  il  fait  une  Saillie  plu»  consîdërable  ;  sa  feoteestplus  prononcée 
elplus  alongëe  dans  la  sens  transTenal  (i)»  Chez  quelques 
femmes,  le  museau  de  tanche  efifîre  une  longueur  «asez  con- 
sidérable et  une  espèce  d'hypertrophie  qui  se  ooodlie  urée 
rëtat  sain  de  l'utérus. 

Se<  lèvres.  La  lèvre  antérieure  est  plus  épaisse  qde  la  postérieure  qui 
est  un  peu  plus  alongée.  Il  arrive  firéquemment  que  dies  les 
▼ieilies  femmes  toute  trace  de  lèvre  disparaît  dans  le  mnseau 
'  de  tanche  ;  Forifice  subsisté  seul  ^  dans  quelques  cas,  cet  ori- 
fice  est  même  oblitéré.  Le  vagin  se  termine  alors  par  un  cul- 
de-sac ,  au  fond  duquel  on  sent  au  tact  un  point  arrondi  dé- 
pressible.  Cette  disparition  des  lèvres  est  bien  plus  fi^équente 
que  lalongement  du  col  utérin  ,  signalé  par  mon  Ténérable 
collègue  BL  Lallemand ,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpétrièie. 

Cavité  de  i'ot^rm» 

L'utérus  est  creusé  d  une  cavité  ettrémement  petite,  pio* 
portionnellement  au  tolume  de  Torgane;  oettè  cavité,  dont 
les  parois  sont  contiguês,  lisses  et  enduites  d'une  coucbe  de 
mucus,  fornie  nh  triangle  curviUgne.  ]!lbus  rexamineroni 
dans  le  corps  et  dans  le  col. 
La  cavité  du  '  A.  Capilé  du  coffs.  Elle  présente  la  forme  d'un  triangle  i 
corps  de  luté-  ^hacun  des  angles  duquel  se  voit  im  orifice  î  i^  un  infé- 

nw  'est  cran-  o  *  .       , 

dftiate'  '  rieui^qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du 
eorps  et  celle  du  col  :  il  n*est  pas  rare  de  trouver  cet  orifice 
oblitéré  chez  les  vieUles  femmes  (a). 

.   .      ^  (i}J>i  "^  dfs  orifice^  otérifis  d^irés  et  coqu^O  fendiU^  a» 

divers  sens  à  la  suite  de  raccouchement. 

(a)  Cette  oblitération  qui  détermine  la  rétention  du  mucus  et  do 
sâng^  et  par  saîte  la  distension  et  le  itunoUîssement  du  corps  de  Tu-â 
térus  est  tellement  fréquente  que  M.  Mayer  la  regardé  eomme  nor- 
aiakchealiesvieilleifeAaieB,      •• 


a^  les  40W  tttlres  orificM  aont  eeux  di«8  troniMs.  A    Onfiees  tw 
peine  wibl^  j^  TcBil  nu ,  ils  occupent  la  fond  des  cavités  in**  ^^^        ^' 
fundibulifonnes  que  présentent  les  angles  supérieurs  de  Tu* 
té:ru%  cavités  infqndibuUfomes  qui  sont  le  vestige  de  la  di-     Cayîiét  in- 
vîaipM  d^  corps  da  lulémi^ en  deux  moptô  ou  cornes.  Cette  ^^^^       ^^ 
drrûmVf  fui  ^t  normale  ehe%  les  animaux  i  a  observé  quel- 
quefois çhfffi  la  fpmnia. 

jL'absençe  cong^i^e  de  la  cavité  du  coippa  de  lutérus  est        Âj^acniMi 
ei^trènaiement  raye;  il  ne»  existait  pas  de  trace  dans  un  uté-  ^^^^^Jj  ^ 
rus  fui  ina  été  .obligeamment  adressé  par  mon  ooU^ue  le  coips. 
prafesseur  Roit^m  bie^  que  la  cavité  du  col  penbtàt.  I^ 
feiume  ^  tiquelW  il  appartenait  n  avait  jamais  été  réglée^  Il 

a  ert  pe^  besoin  de  dif  q  ^'elle  avait  été  ssé^ 

B.  La  capîté  du  othl  est  cylindroIde>  aplatie  d'avant  en  arrière      ^^^^  ^^ 
et  présente^ sur  seaparcÂs  antérieure  ei  postérieure,  des  ru-  col. 
goaitéa  qui  forment  un  eniiwible  asseft^tégulier  et  constituent 
pom  diacHUe  de  ces  parois  une  coloniae  verticale  médiane ,  ïSm  eolonnes. 
occupant  toute  la  longueur  du  colet  delaquellepartent,  Sous 
deeangles  plus  OiU  moîna  aigus ,  un  certain  nombre  de  colon  - 
nés  (y)  plu^pe^tea^qui  fout  un  relief  plus  ou  moins  prp- 
npneé»  et  représentent  par  leur  ensemble  une  feuille  de 
fougère^  Ce  9MX  eea  rug^ités  qiu  cm  reçu  le  nom  d'éirbf'&     a  ^    .    . 
d^  y/e»  filks  dispamsfent  le  plua  souvent  a{»és  un  premier  da  col. 
accouchement  y  ou  du  moins  il  nen  reste  que    quelques 
débris.  Toutefois  il  ncst  pas  très -rare  de  les  trouver  dans 
leur  état  d*intégrité ,  même  après  plusieurs  accouchemens  ; 
ci|H^9Mav^ee  qni  9t*e^t  paa  à  diédiS^ner  piM»  k  médecine 

légiJet. 

Du  reste,  la  sur&oe  interne  de  Vutérus.  est  beaucoup  plus  Dîffîrence 
veft^elwe  4si9S  le.  e(u:p4  qye  4im^.  le  cqI  ;  oelte  dii^eitee  d^m  la  ,i»MD^ 
s'pb^erwe  siirtqi^t.  çbp*  le^  feipu^  q^^  ai^^V succombé,  dws  la  Jâcc  i^rold^ 
péri^A  ï^ien^ruell^  CJi^  eU^i  «V  effi%  ^n  tff>v^^Wkiiér  coipsetducoi. 

(i)  Ces  ramures  vaç^^ç&^^i^.ll^  distfftsftien  ffiU^  44pri*f^ 


veloppemeot  Taseulaire  très-marçiué  dam  1^  copp^  qoi  est 

un  peu  gonfle  et  ramolli,  tandis  que  le  coloonserre  sn  blan- 

obeur  et  sa  consistance  accoutumées. 
Des  prctm-     Un  autre  caractère  de  la  cavité  utërine,  c'est  de  prësen- 
BTabo^         ter  des  yésicules  transparentes  en.novAre  plus  ou  moins 

consîâmble,  ^i  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Raboth 

(œufs  de  IfahotK).  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des 
iesd6U«aTité^^l^<^ul^  mucipares  qui  se  rencontrant  dans  la  cavité  du 
°'^'^°^  <*°^  corps  aussi  bien  que  dans  celle  du  col,  mais  qui  abondent 
ùcnirnsc.        surtQut  dans  le  col  au  vm8i|iBge  de  Vorifice  vaginal ,   et  ne 

deviennent  apparens  que  dans  les  cas  où  le  mucus  a  j 

^  ^    ,     accumule  par  suite  de  l'oblitération  de  leur  orifice.  Leur 

dansieeoi.     développement  qui  est  parfois  considérable,  a  fait  croire, 

dans  certains  cas,  à  des  maladies  plus  graves. 

On  cherche  vainement  au  fond  de  l'utérus  les  orifices 

Les  orifices  i.,.  ,.  .  •  •  ^ 

des  Asanè,  nté-  des  smus  utétins  aduus  par  les  anaens  anatonustes.  Ceux* 
rins  n*ezisteiit  ci  ne  Se  voicut  du*après  l'accouchement  et  seulement  dans  le 

qn*aprèa    lac-,.  ,  .11 

conchement.    h^u  qu  Occupait  le  placenta. 

Le^  parois  de  la  cavité  utérine  |  examinées  hors  Tétat  de 
EpaisMur  gTossesse  ont  de  quatre  à  six  lignes  d'épaisseur.  La  partie  la 
dn  puois  utc-  njQjnjj  épaisse  correspond  à  l'insertion  des  trompes  utérines. 
L'utérus  n'a  guère  dans  ce  point  que  deux  lignes  d'épais- 
seur. Les  parois  du  col  sont  moins  épaisses  que  celles  dn 
corps, 

Stmctore  de  rotëms. 

Un  tissu  propre,  une  membrane  externe  péritonéale,  une 
membrane  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfr, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  l'utérus* 
Hm  pro.     A.  Tisêu propre.  Il  est  grisâtre,  très-dense,  très-réaistaMt 
prcdej«aiénis.  ^^  ^^aut  SOUS  le  scalpel  à  la  manière  d'un  carbbge.  &  la  con- 
sistance du  corps  {»râlt  moindre  que  celle  du  oqI,  cela  pro- 
vient uniquement  de  ce  que  le  premier  est  plus  fyécNimiIRCO^ 
que  l'autre  le  siège  d'une  fluxion  sanguine. 
Le  ^u  propre  de  l'utérus  est  composé  da  fibrea,  c^ei^i 
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dtee  dé  pavtidfr  disposées  Unéaireiiimt.  Ces  filK'es  sônt-tiUes 
de  même  nature  que  le  tissu  fibveuXy^ont-eUes  musculaires,  ^  titra  pro^ 
ou  bien  encore  diHyent«*eHes  être  rapprochées  du  tissu  jaunepraderménu. 
des  artères-?  lies  considérations  suiyantes  répondront  à  ces 
diverses  questions. 

Hors  lëtat  de  grossesse,  les  parois  de  l'utérus  paraissent     ^"*  *'*■' 
composées  d'unf  ûssu  fibreux  que  traverse  un  grand  nombre 
de  ▼aisseanz.  Pendant  la  grossesse^  bu  par  ^uite  du  dére-     Pmdant  h 
loppement  de  tutneurs,  d'accumulation  de  liquide  dans  sa  S'®'****^ 
cavité,  le  tissu  propre  revêt  tous  les  attributs  du  tissu  mus- 
culaire ,  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  appareils  de|  la  vie  or- 
ganique, et  possède  comme  lui  la  contractilité* 

La  présence  d  un  fœtus  ou  d*ùn  corps  étranger  au  sein  de  j^  «roMeiM 
futérus,  aurait-elle  donc  pour  effet  d'opérer  une  transforma-  oMtenlamiéra 
àon  dans  le  tissu  de  cet  organe  (i).  Non,  Sans  doute;  mais  la  ,,,,,,càS2r!ît 
fluxion  si  considérable  dont  Tutérus  devient  le  ^iége,  et  qui  léepeodant ré- 
amène la  distension  et  le  développement  de  ses  fibres,- met  i  ^i>Bt4^|J|^' 
nu  une  structure  qui  était  voilée  par  l'état  de  condensation 
et  d*atropbie,  entretenu  par  l'inertie  ou  le  défaut  d*aetion. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  d'ailleurs  pleinement     ^  . 

confirmée  par.  les  observations  microscopiques  de  Rœderer,  iiettetinictim. 
et  parles  expériences  chimiques  de  Schwilgué^  ajoutez  à  cela 
les  résultats  fournis  par  l'anatoroie  comparée,  qui  même 
dans  l'état  .de  vacuité ,  démontre  dans  la  nuitrice  des  ani- 
maux rezbtence  de  fibres  musculaires ,  les  unes  circulaires, 
les  autres  longitudinales. 

La  nature  des  fibres  de  l'utérus  étant  une  fois  constatée,  il 
s*agit  d'en  déterminer  la  direction.  Or,  parmi  les  anatomistes,  ^P'^H^  J*" 
il*en  estqui  admettent  avec  Malpighi  etMonro,  qu'il  n'y  a  rien  ténu. 
4f  r^ulierdiiosla  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur  entre* 

(t)  Je  erois  avoir  dénoatré  par  des  fidts  (Voy*  £sâai  sur  Pa- 
ftaiomie  paiMogiquêf  i9i6)  que  trois  tissas  seulement,  le  nutscu** 
)4Îlf  1 14  iMrtfmv  et  Is  ^ndaleàx  n'étaient  jamais  le  prodait  des 
HaaafonMtioQs  organiqaes. 


79^     ^  .       sriiAiifiMoiiOttB. 

lieemêDt  est  inextricable*  Qn  dent  avouer  que  dans  P4lat  de 
Taouitë  de  Ivténii,  il  parait  en  Atreainn  |  maia  dans  l'état  de 
gestation  y  rintrtoatioa  du  tissu  devient  asses  fiioile  à  dd- 
brouilkr  pour  le  plus  grand  .nombpe  des  fibres  (  »).. 

Direction,!»      ^^  Dans  le  corps.  Couche  extérieure  nânee  composée, 

^ il.***''**  I*  d'un  faîseeau  médian,  yertioal,  qui  occupe  Tune  et  lautre 

filn^ utérines.  ft<^^  ^^  Toté^us}  a^^d'un  autre  fajsceau  qui  en  ocenpe  le 

fond  j  3*  de  fibres  obliques,  ascendantes  et  descendantes, 

qui  coiiTergent  vers  les  tcompes  utérines,  les  ligamens  ronds 

et  les  ligamens  des  ovaires,  lesquds  sont  constitués  par  tin 

prolongement  A^  ces  fibres,  dette  première  couche  ou  couche 

superficielle,  appartient  exclusivement  au  corps  de  Fut^rus. 

3i*D^Uc(p-  4^  La  couche -profonde  du  corps  est  fermée  de  fibres  târou- 

clie  profonde,  laires,  di^osëes  suivant  Tleux  séries  concentriques.  Ghacane 

de  ces  séries  forme  un  cône  dont  le  commet  répond  à  la 

trompe ,  et  dont  la  base  qui  regarde  la  ligne  médiane  -vient 

se  confondre  avec  celle  du  cône  opposé. 

Direction  de*      ^^  ^  ^^  ^^  exclusiven^nt  composé  de  Àbres  circolalies 
fibrea  du  coL   g^i  s'entrecroisent,  à  angles  très-aigtts. 

Les  données  fournies  par  l'axiatomie  comparée  sont  par- 
des  feits  fout-  taitemônt   en   rapport  avec   la   description    qm  précède. 
niepâiranato-  Ainsi  l'utérus  d*une  ttuie  qui  venait  de  mettre  bas,  m*a  dé- 
mifl  compa    ,  n^^jj^^  ^  2*  que  le   col  est  exclusivement    composé    de 
fibres  drculaires  ;  a^  que  les  cornes  (  aduterum  de  M.  Geof* 
froy  St-Hilaire),  qui  rempkoent  le  corps  de  Tuténis  delà 
femme,  sont  constituées  par  deux  couches  de  fibres  ;  Vune 
extérieure  longitudinale,  l'autre  profonde  droulalre.    En 
voyant  cette  disposition,- on  est  nécessairement  conduit  à  re- 
connaître que  le  eorps  deTuténiSi  chea  la-fisoMne,  résulte 
évidemment  de  deux  adiltenim  adossési  qui  cooManiHqpient 

(i')  fioniiBr,  Anaiomia  uieri  ;  Roieiabeifef  dans  Sehlegel^^- 
logiopar^  mismn  ad  êrtem  obtMie.  Vpsl"V  taaw  a,  fat§t  %gfi. 

,  Mtediee  paésenté  i}'Aeaâémie  de  wédéaiaë  pa»  Maie  BeiviBi 
octobre  i8ii.  .  ,    s  ■ 


raiiMnsye- 


'entre  «us,  ait  Heu  de  s'ouTrir  isolément  demsinoeMU  du  col. 

Etudié  dans  l'état  de  groftsesse^  le  tissu  de  l'utérus  est  tra»      8"»'»  «»*- 
Tersé  par  des  eanauxvdneux  9  ^i;«iijfilmn#,  extrêmement  con-.  ., 

sidérables ,  surtout  au  nireau  de  l'insertion  du  placenta.  €e  ^''^jjJjTL!? 
grand  nombre  de  vaisseaux  donne  à  la  texture  de  Inténis  Tas»  uie  A  parois 
pect  d'un  tissu  éraôtUe  ou  caTemèux  à  parois museuleuses(i)*  î5?ît^-fWft 

B.  Membrane  externe  ou  péritonéale.  Le  péritoine  qiA  a  re-       Membrine 
vôtu  la  face  postérieure  de  la  yessie,  se  réfléchit  sur  la  face  P^«^<»«^ 
antérieure  de  Tuténis    dont  il  recouvre  lés  trois  "^  quarts 
supérieurs  seulement  ^  le  quart  inférieur  répondant  immé* 
diatement  à  la  vessie,  Arriré  sur  le  fond  de  Ttitérus ,  il  gagne 
la  paréi  postérieure,  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu 
sur  le  vagin,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  C'est  le  prolonge*  i^rg, 
ment  transversal  de  cette  même  tunique  péritonéalequi  cdns-   j^ 
titueles  ligàmens  larges.  Deux  replis  falciformes  que  pré-  «co-mérijw. 
sente  cette  membrane  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  Vessie  .   ^««*o-«**" 
de  l'utérus,  portent  le  nom  de  ligaméns  vésico-uférins;  deux 
autres  placés  dans  l'Intervalle  du  rectum  et  de  la  vessie,  s'ap- 
pellent recto-uténns. 

Très-lâche  vers  les  bords  de  l'utérus ,  l'adhérence  du  péri-      Adh&mc* 
toinederient  d'autant  plus  intime,  qu^on  se  rapproche  davan*  de  k  tnmqne 
tage  dé  la  ligne  médiane.  Dans  l'état  de  développement  qu'A  P*'*^'^^"-^ 
acquiert  pendant  la  grossesse,  l'iïtérus  s'approprie  le  jpéritoine 
àes  ligaméns  laides,  espèces  de  mésentères  qui  se  dédoublent 
pour  prêter  à  Fampliatiôn  de  cet  organe. 

G.  Membrane  interne  ou  muqueuse.  Les  auatomistes  qui  ont       ,.    . 

i      ^  ^  Menbnme 

étudié  la  surface  interne  de  l'utérus  après  l'accouchement ,  mnqneiue  nté* 
et  en  particulier  Morgagni  et  Chaussier,  en  ont  contesté  ™*** 
l'existence,  aussi  bien  que  ceux  qui  n'admettent  une  mu-  '  '' 

queuse  que  là  où  on  peut  la  montrer  séparée  dans  une  cer-  -        .  i 
taine  étendue.  Mais  la  présence  d'une  membrane  muqueuse    " 

i 

(r)  €êtte  association  du  tbsu  érectile  et  du  tissu  masculaîre  se 
retrouve  aussi  dans  la  v^ge  du  dieval,  €t  j>ent-être  dans  celle  de 


i la  iUrfiioeinleriie dé  l'utéras  me  pataît  ineontesiable  d a- 
près  les  considérations  suivantes  :  . 
h   «mXînfr      '^  Touts  cavité  organique  communiquant  avec  rextérieor 


nté-  ^  tapissée  par  une  membrane  muqueusi»  ipourquoi  la  ca^Tiia 
Utérine  ferait-elle  seule  exception  à  cette  règle  ? 
VttMwmmm^m.      21*  Lanatomic  démontre  que  la  m\iqueuse  du  Tagin  se 

^^■■M^  continue  dans  la  cavité  du  côl|  puis  dans  cèUé  du  corps  de 
l'utérus.  Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine ,  elle 
s'y  dépouille  de  son  épitheliam.  Malgré  les  difficultés  qoe 
font  nattre ,  pour  la  dissection ,  la  ténuité  de  la  muqueuse ,  et 
son  adhérence  extrême  au  tissu  de  Futérus,  la  présence  de 
cette  membrane  est  démontrée  par  les  observations  soivan- 
Xes,  1*  vue  à  la  loupe,  la  surface  interne  de  Tutérus  ofire  une 
disposition  papillaire,  mais  à  papilles  très-peu  développées; 
a*  cette  sur&ce  interne  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes 
dont  on  peut  elprimer  le  mucus  par  une  foule  de  points,  et 
qui  forment  de  petites  vésicules ,  quand  ils  sont  distendus 
par  le  mucus  que  retient  leur  orifice  obstrué  ou  oUitéré; 
S^ellepvésente  une  grande  vascularité  et  un  réseau  capillaire 
dont  Faspectestle  même  que  celui  des  autres  muqueuses^ 
4°  enfin  elle  est  continuellement  lubréfiée  par  des  raucosità. 
PranrMiM-  Qu^^i^^&u^ii^ductions déduites  delobservation  pathologique^ 

tlidogiqiiM»  on  voit  que  la  surface  interne  de  l'utérus  est  sujette,  comme 
toutes  les^autres  moqueuses,  aux  hémorrl^^es  spontanées 
par  exhalation  et  sans  déchirure,  au^:  sécrétions  catairhales 
et  aux  végétatiox^s  nommées  polypes  muqueux ,  vésiculeux 
et  fibreux.  Or,  on  admet  généralement  que  là  où  il  y  a 
identité  d'affections,  il  y  9  aussi  identité  de  nature. 
DlMoektloii     pendant  la  gro9$esse,  les  élémens  de  la  muqueuse  se  dis- 

^  **■"•"  ^  socîent  ;  ses  vaisseaux  deviennent  pénicillés,  et  prennent  un 
pmcbiit  la  grand  accroissement;  mais  à  mesure  que  Tutérus  revient  à 

V^^^^  ses  premières  dimensions,  la  muqueuse  se  rétablit  dans 
9B,  formçpriniitive  et  les  élém^s  djs^oci^  se  rfippn^clieiit.  Il 
eenibie  que  c^tte,  membrane  ait  été  détruite  par  mq^  yérî» 
table  exfoUation  et  qu'elle  ae  reconstitue  de  toutes  fièoea. 


Les  artères  de  rutëras  proviennent  àt  deuz^  sonrees:  Àxikm,^U- 
1^  les  prineipades  naissent  de  Thypogastiique ,  et  prennent 
le  nom  d  artères  utérines  ;  2^  d'au^'es  vienn^it  des  sperOMti- 
ques  on  oyariques,  gagnent  les  bords  de  Intérus,  et  se  distri- 
buent dans  cet  organe  :  les  unes  et  les  antres  dëctoiTent  xle 
nombreuses  flesu(»sitës« 

Les  tfâmes  sont  remarquables  par  leur  volume  énorme  pen-    y^^ig^ 
dant  la  grossesse,  et  après  l'accouchement;  on  a  donné  le  nom 
de  sinus  ùUrins  aux  grosses  veines  que  Ton  rencontre  à  cette      Sluis  nté- 
époque  dans  le  tissu  de  l'oigne,  ^  celle  dénomination  n'est  '^ 
pas  tout*à-fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux  veineux     - 
sont  .constitués  par  la  tunique  interne  des  veines  qui  adhère 
au  tissu  propre  de  futéru^  de  la  même  manière  que  dans 
les  sinus  de  la  dure-mère,  un  prolongement  de  la  tonique 
veineuse  interne,  adhère  au  tissa  fibreux  de  cette  mem- 
brane» 

I^es  vaisseaux  fymphatiques  j  que  je  n*ai  btenétildiés  que  ▼■Iwmix 
pendant  ta  grossesse  et  après  raccoucbemeni,  époque  à  laquelle  'l^'^V^^'P^*' 
je  les  ai  souvent  trouvés  fileins  de  pus,  offrent  comme  lesveines 
un  volume  extrêmement  considérable  (i) ,  ils  forment divelv 
plans  dans  répaisseurdeTutéruscles  superficiels,  sont  les  plus 
développés;  ils  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens  et 
lombaires;  quelques-uns  accompagnent  les  veines  ovariques. 

Jfferfs*  Très-bien  décrits  et  représentés  par  Tiedemann ,     Ncrft. 
tels  qu  on  les  voit  dans  1  état  de  grossesse,  ils  proviennent  les 
uns  des  plexus  rénaux,  et  arrivent  à  lutérus  accolés  aux  ar- 
tères ovariques;  les  autres,  du  plexus  hypogastrique  :  ceux-d . 
sont  formés  par  quelques  branches  antérieures  des  nerfs  sar 
crës,  et  par  des  branches  provenant  des  ganglions  lombaires. 

Développement. 

On  s*accorde  généralement  à  dire  que  le  corps  de  l'u- 
térus est  toujours  bifide  ou  bicorne ,  chez lembryon,  jus- 
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BHiî^j^  qii'à  k  fin  dtt  troinènie  mois  |  et  ifue  ven  la  fin  du  m^ 
ment  do  futé-'  irîèniey  les  deu&maîliés  sont  réunies  pour  oonstitiier  une  ca- 
YÎtë  unique,  le  n*aî  point  observé  cette  bifidité  dans  les  pre> 
niîers  temps  de  la  vie  intra^utécineA 

Pendant  là  vie  fœtale,  Futérus  an  Uen  de  présenter  In  fbfns 

qu'il  doit  offirir  dans  la  suite,  offrb  une  prédodiinanee  m»* 

quée  du  col  sur  \ù  eorps,  A  cette  époque  la  partie  la  plus 

large  de  Tutérus  correspond  à  son  extrémité  vaginale. 

Après  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté  ^  le  développe- 

n  Mt  «ft^  meut  do  Tutérus  est  pour  ainsi  dire  stationnaîre ,  en  aorte 

^•4]fpa],^  que,  d'après  les  observations  de  Hœderer»  confirmées  par 

M  «  le  professeur  Dugès,  il  est  long  de  douaeà  quatorae  lignes 

cbea  Tenfiittt  naismnt ,  et  n'a  cpi'un  pouce  et  demi  chen  l'en- 

&ntdedixans. 

A  l'époque  de  la  puberté,  l'utérus  acquiert  en  peu  de  temps 
les  dimensions  qu'il  devra  consc^rer  par  la  suite  :  à  la  même 

hntL  dique^  qui  constitue  la  menstmadon. 

Dans  la  vieillesse^  l'utérus  s'atrophie,  se  déforme;  un  ré* 
n  eêMnàùa  ^v^^^issement  plus  marqué  sépare.le  ool  et  le  corps.  Ces  deux 
àKOM  k  Tiea-  parties  de  Futéms  semblent  devenir  plttsindépendantea  l'ime 
^'  de  l'autre;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  s'efiBioent  le  plus 

souvent  (^ea  les  vieilles  femmes*  Le  tissu  du  corps  cvnacrve 
de  la  m(Jlesse|,  le  tissu  du  col  devient  d'une  extrême  deaàaé. 
La  situation  de  l'utérus  présente  des  différences  notables 
diuis  les  diters  Ages«  Ghex  le  fSosms,  il  déborde  le  déttxnt  aapé- 
rieur,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale;  après  k  nais» 
sance ,  et  par  suite  du  développement  du  bmsin ,  il  parait 
s'enfoncer  peu  à  peu  dans  l'excavation.  A  l'âge  de  dix  ans ,  le 
fond  de  l'utérus  répond  au  niveau  du  détroit  supérieur;  plus 
tard,  il  répond  au-dessous.  Chez  les  vieilles  femmes,  on  le 
trouve  ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche  y  ou  ren- 
versé en  arrière  sur  le  rectum. 

Usages. 

L'méftts  est  Forgana  de  b  gestetian  ;  e'est  daw  m  ce 


1  » 


▼it^  qfjs  le  gttma  Uooûàé  etit  mis  en  dépôt  j  ee  «rMiye 
des  «OIlâî^oIula•  plus  &TonUes  à  son  déTeldppemôit4  L'u- 
térus esl  emcQte  Tagent  principal  de  Taq^iilâon  du  fcétmi 


TAOIN. 


La  vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  s  étend  de  la 
rvlirekYnXévusX^^ndmt  viUiH>Htiérin^^et  qjai  est  tout  à  la 
fois  et  Torgane  de  copulation  delft.femme,  et  le  conduit  dèar 
tinë  aa  pasngedu  sang  menstruel  et  du  produit  de  la  cobt 
oeption. 

^iùié  dans  l'excaration  du  bamn  entre  la  vessie  et  le  ree-     Stnstioiu 
tom  I  maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assem  in- 
times ayee  les  parties  environnantes  )  le  vagin  nesl pas  tel* 
lement  fixe  quil  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  kii- 
même,  à  la  manière  d*un  doigt  de  gfnu 

Dineiion*  Sa  direction  esl  oblique  darrière  en  avant  et       Direetioii 
de  haut  en  bas,  c*est-à*dire)  qu'elle  se  confond  avec  Taxe  du  ^  ^^' 
détroit  inférieur.  L'utérus  ajant  d'une  autre  part  le  même 
ttse  fue  le  déçoit  supérieur,  il  en  résulte  que  ruiérns  et  le 
TagûH  fortnent  un  angle  on  coude  à  concavité  tournée  en  avanti 

J^0f9il0  êi  dùnétiiiohSé  Le.  vagpn  a  la  fo^e  dun  cylindre     Forme  eidi- 
aplati  d'avant  en  arrière ,  à  parois  contiguês ,  comme  on  le  ■■•»«<>"»• 
voit  kwÉ  de  l'application  du  spéculum*  Sa  longueur  esl  de     ^^    ^^ 
yiatre  à  dnq  poueesj  quelquefois  3  est  beaucoup  {Aus  courte 
ja  Vai  vn  réduit  à  un  pouee  et  demi  de  longueur.  Cette  briè-         Brièfeté 
TCté  congéniale  doit  être  distinguée  delabriètelé  apparenté  c<»s^"^^ 
due  k  rdiaissement  de  l'utérus. 

Ijb  vagin  n'a  pas  M  mêmes  diatnètres  dans  les  divers  points 
de  sa  kmguettr;  Son  orifice  tnf^6rieur  est  la  partie  la  plus  DûnèUft.^ 
étroite  }  son  extrémité  supérieure  offre  au  contraire  le  dia* 
waine  le  plus  considérable.  Ghéft  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfaBS)  le  fond  du  vagin  forme  une  vaste  ampoule,  dans  la* 
quelle  te  spéculum  peut  décrite  les  mouvemefis  les  plus 
étendus ,  et  dans  laquelle  aussi  une  quantité  considérable  de 
gang  peut  s'accumuler  dans  les  bémorragtes. 


7^A  muircnroftodia.' 

DOataiiitiié     Sa  resie,  ce  coudait  est  dilatable,  conme  le  proure  k 

T^^^^  partttrition  ;  il  est  en  même  temf»  éhitiqae  et  revient  «or 

elté.  lui-même  après  lacoouchemeBti  au  point  de  leoooTrer  i 

Bcflttusoep*  peu  près  ses  dimensions  premières.  H  est  susceptible  ansBÎ, 

oDDtiMt^  selon  toute  apparence,  d'an  mouyement  de  contraction  tct- 

mamuipUâf.    micukire, 

Hnpom  au     ^^ports.  En  apant^  où  il  présente  nne  concavité  l^^ère^  3 

▼HîB.  répond  au  bas^fond  de  la  vessie,  auquel  il  est  uni  par  on  tissa 

i^BaiTant.  Cellulaire  filamenteux  tràs-serré,  analogue  an  tissu  du  dar- 

tos;  le  vagin  ne  saurai^  être  isolé  du  canal  de  l'urètre,  qui 

parait  comme  creusé  dans  sonépaisirâr.  L'adbérenoe  intime 

du  vagin  à  la  vessie  et  au  canal  de  Fuvètbre  explique  pourquoi 

ces  derniers  organes  sont  constamment  entnûnés  dans  les  dé^ 

plaoemens  de  l'utérus. 

vBnusîke.      RopporU  en  arrière.  En  arrière,  le  vagin  répond  aa  rec 

tum  d'une  manière  médiate  et  par  Tintermède  du  péritoine 

Uziti  det  dans  son  quart  supérieur ,  immédiatement  dans  ses  trois 

«dhérenow  4b  quarts  inférieurs.  Le  vagin  adhère  au  rectum  par  un  tissa 

ncnnn.         'fflamenteux  dartoîde,  analogue  à  celui  que  nous  avons  dit 

exister  entre  la  vesâe  et  le  vagin^  mais  b^ucoup  plus  lâdie 

en  sorte  que,  le  rectum  n'est  pas  entratùé  dans  les  déplace* 

mens  du  vagiii. 

j        Les  bords  Uuéraux  du  vagin  donntent  attache  en  liant  aux 

c6i^  ligamens  larges; en  bas,àraponévrose  pdvienne,  au  musck 

relevenr,  et  répondent  au  tissu  cellulaire  pdvien  et  à  des 

plexus  veineux. 


Sarfaee  in» 
tttM.  . 


Surface  interne.  La  sur£ace  interne  du  vagin  est  recou- 
verte  pa^  uftt  épithéiium  très-&cile  à  déibontrer,  et  <|ui  se 
prolonge  jusque  dans  lorifice  utérin^  où  il  se  termine  par 
une  sorte  de  bord  dentelé  à  la  manière  de  l'épidemia  œso- 
phagien par.rapport  à  l'estofUG^a  Cette  surface  oiGre  sur  deux 
parois,  et  plus  particulièrement,  sur  la  paroi  antérieux^,  ec 
près  de  l'orifice  vulvaire,  des  rides  ou. plutôt  des  aniilia 
transversales  qui  représentent  assez  bien  les  rugosité  peu 
régulières  de  la  voûte  palatine;  ces  rugosités  partent  toute 
d'une  ligne  médianeoucréte saillante,  qui  se  prolonge  sou- 
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la  forme  d  un  raphé.  médian  tout  le  long  de  la  paroi  anie-     Rapfaés  on 
rieure  du  vagin  :  le  raphé  de  ia  paroi  postérieuren'est  pas  anssi  ^^-^n  "^* 
prononcé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces  deuxraphés  mé- 
dians sont  appelés  colonnes  du  uagin,  Ik  sont  le  vestige  de 
la  cloison  vaginale  médiane  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec 
la  bifidité  de  l'utérus  et  qui  en  est  quelquefois  indépendante. 

Les  rides  transversales  du  vagin,  très-multipliées  chez  Ten- 
f  ant  nouveau-né  et  chicz  les  vierges^  s*effacent  en  partie  après    u^os^f ruies 
l'accouchement  à  la  partie  supérieure  du  vagin  y  mais  elles    ^"  ^*K^* 
persistent  toujours  à  la  partie  inférieure.  Ce^  rides  ne  sont 
pas  des  plis,  et  ne  paraissent  pas  servira  rampliationd\i  vagin. 

UextrémUé  supérieure  du  ^agin  embrasse  le  col  de  Tuté-        Ezirémité 
rus,  sur  lequel  il  se  prolonge  sans.ligne  de  démarcation,  for-  wpérieare. 
mant  autour  du  museau  de  tanche  une  rigole  circulaire  plus 
profonde  en  arrière  qu'en  avant.  ^ 

U extrémité  inférieure  ou    orifice  vulvaire  .présente  en     Oniiee  toI- 
avant  une  saillie  transversale  très-rugueuse.  Cette  saillie  qui  ^**'** 
s'aperçoit  aussitôt  qu  on  écarte  les  grandes  et  les  petites  le-  • 

vres,  rétrécit  et  semble  même  obturer  Tentrëe  du  vagin. 

Chez  les  viergçs,  Torifice  vidvaire  est  pourvu  d*une  mem- 
brane, sur  la  forme  et  sur  Fexistence  de  laquelle  se  sont  élevées 
de  nombreuses  contestations  :  c*est  la  membrane  hrinen^  es-'     ^    . 

,  ■',    .  '       .  ■    Membrane 

pèce  de  diaphragme  interposé  entre  les  parties  génitales  inter-  iiynen. 
nés,  d'une  part,  et  d'une  autre  part  les  parties  génitales  exter- 
nes et  les  voies  urinaires.  Cette  membrane  a  la  forme  d'un  crois- 
sant  à  concavité  antérieure  qui  obture  les  parties  postérieure 
et  latérales  du  vagin:  elle  représente  quelquefois  un  cercle 
complet  perforé  à  sa  partie  moyenne.  Son  bord  libre  est 
frangé^  sa  largeur  qui  est  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
les  sujets,  établit  des  différences  dans  les,  dimensions  de  l'o- 
rifice du  vagin.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  Thymen  former 
une  membrane  complète  et  déterminer  ainsi  le  vice  de  con^ 
formation  connu  sous  le  nom  d*imperforation  du  vagin. 

L'hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux  plus  ou 
Bioins  résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellu- 
a.  5o 


V      -'il'»/ 
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laire  et  quelques  vaisseaux.  Les  débris  qull  laisse  apr^  u 
^^■««caU»  déchirure  constituent  les  caroncules  mrrttformes  en  nom- 

bre  variable  depuis  deux  jusqu  a  cinq. 

StroctoM.        Structure  du  vagin»  Les  parois  du  vagin  sont  consùtuée» 

par  un  tissu  spongieux  érectile  interposé  à  deux  lame;  fibreu- 

^^  '  ^'      ses  très-résistantes  dont  Texteme  est  plus  épaisse  que  l'interne. 

Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une  couche  assez  épaisse 

analogue  au  tissu  du  dartos  condensé.  Je  ne  saurais  admet 

tre  avecquelques^anatomistes  une  identité  de  structure  entre 

Ucttentouré  l^s  parois  du  Vagin  et  cdles  de  Tntérus;  car  dans  auctine  dr- 

pir  uae  c<m-  constance  le  vagin  ne  prend    le    caractère   musculaire  df 

che    de    tUsn  , 

daitoifde.  Ce  dernier  organe.  La  présence  du  tissu  dartotde  lui  per- 
met un  mouvement  vermiculaire  obscur  qui  s*ajoute  à  son 
élasticité. 

Mince  dans  sa  paroi'  postérieure  et  dans  la  partie  la  plu» 
*R"*^"'***  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le  vagin  s  épaissit  beaucoup 
au  niveau  du  canal  de  1  urethre,  qui  parait  comme  creuse  dan^ 
*  son  épaisseur,  et  se  termine  par  un  renflement  rugueux  très- 

considérable ,  qui  forme  à  l'entrée  du  vagin  b  saillie  déjà 
mentionné  »  et  qui  nest  autre  chose  qu'un  tiâsu  spongieux 
très-dense. 
Çaiactcrt s     La  muqueuse  du  vagin  est  remal'quable  par  [épaisseur  dt 
«t  Tirind!^^*  son  épithélium,  par  son  adhérence  intime  avec  la  membrase 
pro^e,  par  ses  papilles  extrêmement  développées,  surtout  à 
l'entrée  du  vagin,  o&  les  rides  et  les  rugosités  ne  sont  qu'une 
exagération  des  papilles.  Les  follicules  rauqueux  sont  faciles 
à  démontrer. 
Bolbe'  da      ^^^^  àu  çugin.  Indépendamment  du  renflement  spon- 
vagiu.  gieux  que  présente  l'orifice  du  vagin,  il  exbte  en  avant  et 

de  chaque  côté  dé  cet  orifice  un  renflement  ou  corps  caver 
neux  remplissant  l'intervalle  qui  sépare  l'entrée  du  n 
gin  des  racines  du  clitoris.  Peu  épais  à  sa  partie  moyenne  ou 
il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la  réunion  des  n* 
cines  du  clitoris,  il  se  renfle  progressivement  à  partir  àt 
cette  portion  moyenne,  et  se  termine  en  ba  Sut  les  côtés  du 
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vagin  panine  extrémité  renflée.  La  paroi  postérieure  du  vagin 
en  est  seule  dépourvulft  Par  sa  position ,  aussi  bien  que  par  sa 
forme,  il  représente  le  bulbe  urétlir^  de  llionune.  (  i). 

Muscle  comtricteur  du  vagin.  Muscle  pair,  qui  occupe  les  Muscle cens« 
parties  latérales  de  Torifice  du  vagin,  et  dont  la  disposition  re-  «n«t«ar4BYâ- 
présente  assez  bien  celle  du  bulbo-caverneux  dél*homnie.  Il 
naît  au-devant  du  rectum,  par  une  espèce  d'entrelacement 
musculeux  coouuun  aux  deux  constriotears  et  'au  sphincter, 
se  porte  d  arrière  en  avant  sous  la  forme  d*une  bandelette 
aplatie,  et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  du  clitoris,  en  se 
continuant  en  partie  au-dessus  de  lui ,  et  se  confondant  avec 
le  ligament  suspenseur  de  ce  corps. 

Rapports.  Recouvert  en  dehors  par  la  peau  jet  le  tissu  cel-    Sfsnpporu. 
lulaire  graisseux  desgmndes  lèvres,  il  répond  en  dedaiys  au 
bulbe  du   vagin    s^r   lequel  il  doit  exercer   une    forte 
compression. 

Ariireê.  EÛes  viennent  de  Thypogaatrique  ^ous.le  .nom  de     Artère*  Ta* 
'vaginales.  Les  artères  utérines  y  envoient  aussi  idenombreu-  '     ^ 

ses  ramifications. 

i 

Les  veines  très-multipliées  et  ple^formes  vont  4e  rendre     Velnei. 
aux  veines  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  portent  aux  ganglion»  lym- .    ^*^'*f  *°^ 
pratiques  du  bassin. 

Les  nerjs  viennent  du  plexus  hypogastrique,  Kerr«. 

Développement  du  vagin* 

Les  rides  et  rugoatfeés  du  vagin  ne  caminenceDt  à^tre  \k^xi 
inaiiifestes.qae  vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intm-iitérine  ; 

(i)  J'ai  renconUré  cheac  an  sujet ,  en  dehors  ..da  l^filbe  ddk  TMgiin  » 
une  poQhe  fibro-séreuse,  lisse,  contenant  un .) iquida inuquçux  mus- 
parent.  Un  canal  étroit,  parti  de  cette  poche,. se  portait .dire.qtf- 
ment  à  l'entrée  du  vagin.  Je  n*ai  pas  vu  voir  Torifice  de  ce  canal, 
qui  était  probablement  oblitéré.  La  même  disposition  existait  des 
deux  •6tés. 


*    I 


du  sixiètne  au.  huitième,  elles  deyîennent  beaucoup  plia 
développées  .q^ii'elles.  iie  le  $eroi|€ «ar  la  suite.  Les  ridci 
transversales  se  y^ojènt  dans'  tout»  la  lojf^ueur  du  vagin,  d 
spnt  pressées  les  une^  contre  les  auj^^^^s-    \        , 

L'hymen,  n'apparaît  que  v.ers  le.  piilieu  de  la  vie  fœtale  ;  il 
''.  .;«;st  dirigé  d*arriore  ç,n  avant,  rMgu^ux  et  dentelée  .Son  exis- 
tence est  constante..  , 

•      Caiftii  dti'RarèUiratlé  U  femme. 

.^.  Ce  cahal|eréuse  pour  ainsi  dire  dans  répaisseûr  de  la  paroi 

entre  l«  cuwd  antérieure  du'  vagiû ,  diflfère  considérablement  du  canal  de 
dtlnrètiire  ^  f  m-^thre  de  l*hothifiè,  dont  il  ne  représente  que  la  portion 
laîdcllionm*.  membraneuse. 

Longaaîr  «t*    '  Sa  longueur  est  d*erivirbii  un  pouce.  Se^  diamètres  qui  sont 
diamètre.         tr^s-^ifficilesà'détêrfniner,aRiison  delà  dilatabilité  de  ce  canal, 
'  s'ont  de  trois  ii'quatre  lignes,  en  Tàbsence  de  toute  dilatation. 
Son  extrémité  inférieure  est  un  peu  rétrécie. 

SA'direction  est  opfique  de'hkut  en  bas  et    d'arrière  a 
avàiit  )  et  présente  une  légère  cdiirbure  à  concavité  tournée 

■ 

en  avant. 
E«'^vt«.         RàpporinJ  En  aidant ^  i^  VÏerrièré  la  symphyse  ,  îl  répond 
au  tissu  cellulaire  de   l'excavation  du  basnn  :  2?  au  niveau 
,        :    de* la  symphyse,  il  répond  à  Tangle  de  réunion  des  deux 
racines  du  clitoris.   L'aponévrose  pelvienne  ou  plutAt  k^ 
ligamens  pubio-vésicaux  lui  forment  supérieurement  une 
demi-gaine ,  dont  il  est  séparé  par  des  veines  nombreuseâ 
et  plexiformes.  En  arrière^  le  canal  est  tellement  uni  a*^ 
,  I  vagin,'  qu'il  est  impossible  dq  l'en  séparer, 
r,  L'orifice  vésiod  du..oanaI  dé  .rurèthre.  présente  hi  menu 
disposition  que  chez  l'homme,  sauf  la  prostate  qui  manqua 
complétemeitt -chez  la  (emme.' 
Surface  in-'     Sufface  interne.  Foncée  en'cbuleut,  remarquable  par  de: 
^*^f-  {{lîs  longitudinaux  'ou  saillies  parallèles ,  dont  la  plupart  nt 

s'efi&cént  mille  in  eiit*  ps^r  la  distension;  une.  de  ces  saillie: 
occupe  la  ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal. 


On  remarque  en  ouire,  l'iorifice  de  lacunes  ou  cryp- 
tes muqueux^  n"  des  veines  parallèles  qui  suivent  la  longueur  ^ 
du  canal. 

Structure,  Elle  est  muscuieuse  etérectile  comme  lapor^on     Semctnw. 
membraneuse  du  canal  deTurèthrede  l'homme.  Elle  offre  une  ' 
couche  épaisse  de  fibres  mnsôuleuses  circulaires^  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  de  la  vessie^  en  dehors  desquelles  se 
prolongent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales.  Une'  cou-- 
che  peu  épaisse  de  tissu  spongieux  ou  érectile  est  subjacent 
à  la  muqueuse  qui  est  très -mince. 


VVLTB» 


On  comprend  sous  le  nom  de  vulve^  Tensemble  des  parties 
génitales  externes  de^  la  femme ,  savoir  :  le  pénil  ou  mont  de 
Vénus,  les  grandes,  les  petites  lèvres,  le  clitoris,  le  méat 
urinaire  auquel  on  pourrait  ajouter  Torifice  du  vagii|,d^à 
décrit. 

Pénil  ou  mont  de   f^énusu    On  appelle  ainsi  une^.éi^r     p.  „ 
nence  arrondie,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  siijetS|  si- 
tuée au  devant  dupubis ,  et  qui  surmonte  la  vulve:  la  saillie 
de  cette  éminence  est  due  en  partie  à  celle  des  os ,  en  partie 
au  tissu  adipeux   qui   soulèVe   la  peau,  cjle  se^couvre  de. 
poils  à  l'époque  de  la  puberté.  *  "  ,„    » 

Grandes  lèvres.  Ce  sont  deux  repUs  cutanés,  saillans,  oui     _      ,     ., 
limîtent  une  ouverture  antéro-postérieure ,  à  laquelle  la  .plu-  .vrei. 
part  des  anatomistes  donnent  le  nom  de  v\ilvè. 

Aplaties  transversalement ,  plus  épaisses  en  avant  .qu en; 
arrière,  les  grand^^s  lèvres  présentent  une  face  externe  re-* 
couverte  de  poils  :,  une  face  interne  humidç  et  lisse^  çpntiguë 
à  celle  du  côté  opposé;  un  bord  libre,  convexe*  elgarni^de 
poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se  continue  avec  le  mont 
de  Yénus;-  une  extrémité  pùêtv'tévm  veVéaaisaaiit  à  celle  du 
côté  opposé  poul:*  cônstitueff  une  coiAmlssi^re  du  bride  ^pe-* 
\ée  fourchette  j  laquellier-Vè'  decliîl^'^résqùté'^toiljburs    dan*     Foorthette. 
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raccouch^mept.  L'interTalle  pbcé  entre  la  fourchette  et 
p«rmée.      1  auus  coD&tkue  le  périnée  qui  a  huit  à  dix  lignes  de  longueur 

chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  L'intenralle  qui  sépare 
loue  nay^  la  fourchette  de  Tenti^ée  du  vagin  porte  le  nom  àejbsse  na- 

Stiactare       Un  feuiUet  cutané>  un  feuillet  muqueux ,  {l*un  et  l'autre 
lè^vreaf"  "   pourvus  de  follicules  sébacés  très-nonil)reux(i);  une  gnuide 
quantité  de  tissu  cellulaire  adipeux,  chez  les  sujets  qui  ont 
de  l'embonpoint)  une  couche  de  tissu  dartoïde  ^appliquée 
Gonti*e  le  feuillet  muqueux;  des  vaisseaux  artériels,  veineux 
«t  lymphatiques;  des  nerfe;  telles  sont  les  parues  constituantes 
deis  grandes  lèvres  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  le  scro- 
tum de  rhomme,  et  s'infiltrent  comme  lui  dans  l'anasarque. 
Petitet  lèvre».      Petites  lèvres.  Elles   apparaissent   lorsqu'on   écarte    les 
grandes  lèvres,  sous  la  forme  de  deux-feujilets  muqueux: 
étroites  en  arrière ,  où  elles  naissent  sur  la  Tace  interne 
des  grandes  lèvres,  elles  s'élargissent  en  avant  d*une  ma- 
nière progressive  en  convergeant  Tune  vers  l'autre.  Par- 
^.r     vt^uès  ati  phreau  du  clitoris,  elles  se  rétrécissent  un  peu, 

Leur  biiur»  ,  '  ^  r      ^ 

Mtion    «nté-  et  sé   bifutquent  avant  dé  se  terminer.  Là  branche  infé- 

m 

nenre.  rîeuTe  de  la  bifurcation  va  s'attacher  au  clitoris  avec  lequel 

elle  se  continue;  la  branche  supérieure ,  s'unissant  à  [celle 
du  côté  opposé  {orme  au-dessus  de  ce  corps  un  repli  en 
forme  de  capuchon  qu  on  nomme  prépuce  du  eliioris. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypteui 

très-développe ,  visible  à  l'œil  nu ,  et  qui  est  le  siège  d  une 

leare  diioeii*  sécrétîon  sébacée  très-abondante.  Lès  dimensions  des  petites 

riiUee.  ^"  le vres  offrent  dé  nombrcuscs  variété^,  f*  Suivant  l'âge.  Chez 
les  enfans  nonveâu«nés ,  elles  débordent  les  grandes  lè- 
vres,  ce  'qui  dent  surtout  aii  dé&ut  de^  développement 
de  ces  dernières,  a^  Suivant  les  individus^  Chez  quelques 

(i)  11  a*est  pas  r4|fc  de  voir  de  petiupoiktrès^ourts  naitre  do 
foUioiitessébacée^dçla  fiM^q  interne  4é  la  grande  lèvre,  ces  paib 
sont  analoguct  à  ceim  ,des.  caroncnlcii  laçrjmalie». 
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femmes  elles  sont  extrêmetnent  petites^  chez  dauôres  elles 

dépassent  constamment  les  grandes  lèvres.  3°  Suivant  les  cli* 

mats.  Chez  certaines  peuplades  de  T Afrique,  chez  les  femmes  j^n^,,^!)»*^, 

Hottent>tes,  par  exemple,  elles  oiit  une  longueur  démesurée  petitalèYref. 

et  const  tuent  cequon  a  désigné  chez  elles  sous  le  nom  de 

tablier. 

Clitons.  On  connaît  sous  ce  nom  un  appareil  érectîle  qui  ^*^<>n*- 
représente  assez  exactement,  aux  dimensions  près,  le  cprps 
carême  ux  de  la  verge.  Son  extrémité  libre  apparaît  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  vulve  à  six  lignes  en  arrière  de  la  com- 
missure antérieure  des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d'un 
tubercule  médian,  que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  et 
qui  se  continue  avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation. 
Ce  tubercule  qu'on  a  comparé  au  gland ,  gland  du  ditorisy  ^]i^q^  ^ 
bien  qu'il  soit  imperforé,  est  généralement  très-peu  déve- 
loppé. 

Quelquefois  cependant,  Il  al^eaucoupde  longueur^  dispo- 
sition qui  a  fait  croire  à  l'existence  de  l'hermaphrodisme.  Chez 
une  femme  que  j'ai  eu  occasion  d'observei;,  la  partie  libre  du 
clitorisavait  deux  pouces  delong;  elleétait  extrémementgiéle. 

A  la  manière  du  corps  caverneux  de  l'homme,  le  cUtoris  naît 

desbranchesascendante&derischionpardeuxracinesquiyontiiait  à  la  mi- 
en se  xenflant  et  en  convergeant  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  ar-  ^^  **"  '^^^^ 
rivées  au  niveau  de  la  symphyse  ;  là  elles  se  réunissent,  consti-  l'homme, 
tuent  un  corps  caverneux  unique,  ajdati  d'un  côté  à  l'autre, 
et  qui  après  un  trajet  de  quelques  lignes  au-devant  de  Ja 
symphyse,  s'en  détache  en  se  recourbant  de  manière  à  offirir. 
une  convexité  en  avant  et  en  haut ,  une  concavité  en  bas 
et  en  arrière ,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son 
extrémité  libre. 

Du  reste,  nous  trouvons  pour  le  cUtorb  un  ligament  suspen- 
seur  tou t^à-fai t  semblable  à  celui  de  la  verge  et  un  muscle  ischio- 
caverneux  semblable,  au  volume  près  ^  à  celui  de  l'homme. 
Quant  au  constricteur  du  vagin  qui  représente  le  bulbo- 
caverneux  de  la  verge,  nous  avons  vu  qu'il  of&ait  la  même 


naire. 
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disposition  que  ce  muscle,  c'est-à-dire,  qu  il  se  portait  sur  le» 

côtés  du  clitorîSj  et  allait  se  conrinuer  avec  son  ligament  sus- 

^  penseur. 

Analogie  do      Une   dernièrie  «circonstance   vient  compléter  Tanalogie, 

corp»*  ca^er-  ®"^'*^  '^  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  :  c'est  la  ré- 

meaxdala  ver-  ception  du  canal  del'urètbre  dans  l'espèce.d'Y  que  forment  en 

'*'  s^  re'unissant  les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

I/e  corps  caverneux  du  clitoris  fait  entre  les  deux  grandes 
lèvres  une  saillie  longitudinale  étendue  depuis  la  commis- 
sure antérieure  jusqu'au  gland  du  clitoris. 
Méat   nri-      Méat  urinoiré.  A  un  pouce  environ  du   clitoris  et   tou- 
jours d avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane,  im- 
médiatement au-dessus  du  bourrelet  saillant  de  la  partie  an- 
térieure du  vagin,  le  méat  urinaire^  ou  orifice  du  canal  de 
l'urèthre  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ouverture  habi- 
tuellement fermée. 
Meosbrana      Membrane   muqueuse  de  là  vulve.   La  membrane    rau- 
™ïïf e!*^    '  queuse  qui  vevét  la  vtilve ,  se  continue  d'une  part  avec  la 
peau  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ,  d'une  autre  part 
avec  là  muqueuse  du  vagin  ;  elle  présente,  i""  sur  les  grande» 
FûlHeolM  gj  1^  petites  lèvres  dés  follicules  sébacés  très-muldpliés  vi- 
sibles à  l'œil  nu,  et  qui  fournissent  une  matière  caséiforme, 
FoUicaUi  odorante  ;  2°  des  follicules  muqueux  qui  abondent  surtout 
maqacQx.        au  voisinage  du  méat  urinaire,  et  qui  s'ouvrent  dans  des 
espèces  de  cul-de-sac  dont  les  orifices  visibles  à  l'œil  nu  sont 
quelquefois  assez  considérables  pour   admettre  l'extrémité 
mousse  d^m  stylet. 

Déi^eloppement,  Chez  le  fœtus,  les  grandes  lèvres,  peu  dé- 
veloppées, sont  écartées  l'urne  de  l'autre,  i*  par  les  petite^ 
lèvres  qui  sdnt  proportionnellement  plus  considérables; 
'  a°  surtout  par  le  clitoris  qui  '  déborde  les  grandes  lèvres 
dans  une  étendue  d'autant  plus  considérable  que  l'embryon 
est  plus  jeune.  Cette  prédominance,  du  clitoris  est  encore 
telle  à  l'époque  de  la  naissance  qu'elle  a  pu  induire  en  erreur 
sur  le  véritable*séxe  de  l'enfant. 
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MAMELLES. 

I^es  mamelles  (  ^ttvlêt  d'un  mot  grec  qui  signifie  cher- 
clier,  parce  que  lenfanty  cherche  le  lait)  sont  de^  organes 
glanduleux  annexés  à  Tappàréil  de  la  génération ,  destinés  à 
la  sécrétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après  la 
naissance,  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  Tenfaxlt. 

Le  rôle  impoitant  que  remplissent  les  mamelles,  a  conduit  importinc* 
les  zoologistes  à  ranger  dans  la  même  classa ,  sous  le  nom  dé  ^  -^ô^e  ^' 
mammifères^  tous  les  animaux  qui  possèdent  I appareil  de  la 
lactation.  Un  caractère  propre  à  cette  classe,  et  que  nous 
mentionnons  ici ,  parce  qu'il  est  intimement  lié  à  lexistetice 
des  mamelles ,  c'est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares , 
c'est-à-dire,  donnent  naissance  à  des  petits  qui  naissent  lil>res 
de  leurs  enveloppes  fœtales. 

Les  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudimen-  EUe^  ezii- 
ta  ires  et  atrophiées  chez  lliomme,  elles  appartiennent  essen-  *^*,  ^"**  *** 
tiellement  à  la  femme. 

Nombre.  Au  nombre  de  deux  dans  l'espèce  humaine^  qui     Nombre, 
est  unipare,  elles   sont  généralement,  chez  les  animaux,      ^  nombre 
en    nombre    double  de  celui    des    petite.    Les    exemples  ^  aoabic  k 
de  mamelle  triple  ou  quadruple,  dans  l'espèce  humaine ,  *f^°*  ^*»  P*' 
sont  rares,   et  les  mamelles  surnuméraires  ne  sont  le  plus 
souvent   que  de  simples  maitielons  ou  bien   des    masses 
de  tissu  adipeux. 

Situation,  Elles  occupent  la  partie  antérieure   et  supé-     Sitnaiîon. 
rieure  de  la  poitrine ,  dont  l'élargissement  transversal  dans 
Tespèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  scfiii, 
tafkdis  que  chez  les  animaux  elles  occupent  la  régioti  abdo- 
minale. 

Situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane ,  au  niveau  de 
l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  septième  côte;  pla- 
cées ainsi  à  la  hauteur  des  membres  thoracsques,  elles  occu- 
pent cette  région,  dit  Plutarque,  pour  que  la  mère  puisse 
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embrasser  et  soutenir  son  enfant  en  même  temps  quielle  VaU 
laite. 

ToltuDe.  '  Volwne.  Rudimentaires  chez  Thomme  durant  toute  la  vie, 
et  chez  la  femme  seulement  jusqu'à  la  puberté ,  elles  pren- 
nent à  cette  époque,  un  accroissement  qui  est  en  rapport  arec 
le  déyeloplpement  derappareilgénital.  Leur  volume  augmente 
encore. peinant  la  grossesse  et  surtout  après  laccouche- 
ment;  elles  s*atrophient  dans  la  vieillesse.  Chez  un  certain 
nombre  de  femmes  jeunes  encore ,  le  volume  des  mamelles 

n  nWt  pas  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  stature,  la  force  et  même 
h^  force  ^  l>onne  constitution  du  sujet  ;  et  par  contre ,  il  n*est  pas 
damjet.  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles,  phthisiques,  avec  des 
mamelles  très-volumineuses.  Dans  Tapprédation  du  volume 
de  la  mamelle,  il  ne  fiiut  pas  confondre  ce  qui  tient  an  vo- 
lume de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui  dépend  da  tissu 
adipeux. 

n  peat  tenir      Aussi  bien  les  mamelles  les  ^lus  volumineuses  ne  sont-elles 
penx'****  *  '  P^  toujours  ccllcs  qui  fournissent  le  plus  de  lait ,  parce  que 
c'est  souvent  au  tissu  adipeux  qu'est  dû  le  volume  exubérant 
qu  elles  présentent,  tandis  que  la  glande  elle-même  est  sou- 
vent peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  vo- 
lumineuse que  la  droite. 

Forme.  Fçrme.  Les  mamelles  représentent  une  demi-sphère  sur- 

montée par  une  grosse  papille  appelée  mamelon^ 

La  peau  qvi  recouvre  les  mamelles  est  remarquable  par  sa 

Aréoif .  finesse  :  autour  du  mamelon  est  une  aréole  ou  axiréolr^  rosée 
chez  les  jeiines  filles,  brunâtre  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  ont  ^u  d.es  enfans:  elle  offre  en  outre  un  aspect  rugueux 

GUndet  oa  dû  à  une  multitude  de  glandes  sébacées,  lesquelles  sécrètent 
^g         **   '  une  espèce  de  cire  qui  prévient  l'action  irritante  de  la  salive  de 
Tenfant.  Morgagni,  Winslow  et  Meckel  assurent  en  avoir  vu 
sortir  du  lait.  Mais  s'il  n  j  a  pas  eu  erreur  dans  ces  observa- 
tions, il  faut  admettre  que. quelque  conduit  galactophore  ve- 
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naît  par  une  anomalie  peu  commune  Vouvrir  à  cdté  d  une 
de  ces  petites  glandes. 

Le  mamelon^  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme     '^■"««e*  <!• 
crevasse  a  son  sommet  et  susceptible  d'une  sorte  d  erecûon ,  dimenuons  du 
présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  yarient  chez  les  matodon. 
différens  sujets:  tantôt  cylindriijue,  tantôt  conoïde,  il  est 
quelquefois  tellement  court,  que  les  lèvres  de  Tenfant^  ne 
peuvent  pas  l'embrasser  ;  dans  certains  cas,  il  est  même  dé- 
primé.  Au  centre  du  mamelon  se  voit  plusieurs  dépres- 
sions ou  une  dépressioil  unique  dans  laquelle   viennent 
s'ouvrir  les  conduits  galactopbyes  par  un  nombre  variable 
d'orifices. 

Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  folli-       Foilicalet 
cules  sébacés  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  tubercules,   «^Mcé»     da 
et  qui  par  le  produit  de  leur  sécrétion  garantissent  le  ma* 
melon  des  gerçures  que  tendent  à  y  déterminer  la  succion  et 
l'action  de  la  salive  de  l'enfant. 

Structure.  Deu^  élémens  entrent  dans  la  composition  de  la     Stractnre. 
mamelle;  i°  le  tissu  même  de  la  glande  mammaire;  a^  du 
tissu  adipeui. 

1°  Glande  mcanmaire.  Débarrassée  de  la  graisse  aii  mi-  Gbnde 
lieu  de  laquelle  elle  est  comme  plongée,  la  glande  mammaire 
se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière ,  plus  épaisse  au  Centre  qu'à  la  circonférence  qui  est 
inégalement  découpée^  mais  moins  irrégulièrement  circons- 
crite en  dedans. qu'en  dehors.  Sa  base  qui  est  plane  et  même 
légèrement  concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et  quel- 
quefois en  dehors  sur  le  grand  dentée  ;  une  lame  fibreuse  con- 
tinue vkjàfascia  euperficialis  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels 
elle  n'adhère  q«e  par  un  tissu  cellulaire  séreux  trètf-lâche;  ce 
qui  lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est  très-illégale^ 
creusée  d^alvéoles  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi  ^^^^  gUod*. 
peux  qui  masqMe  les  inégalités  de  cette  sur&ce. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  |^ande  oifre  une 


miBiDaire. 


Sa  mobilité. 
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Pensité  de  densité  plus  considérable  que  celle  dé  la  plupart  des  organes 

^^iT^**"*™'  glandiileux-  Elle  doit  êlrp  étudiée  i^  pendant  la  lactation . 

a*  en  l'absence  de  cette  fonction. 

De  la  glande      Uors  de  la  lactation  ,  la  glande  présente  l'aspect  d*un  tissu 

mammaire     fibreux,  ti)às  compacte,  d'une  couleur  blanchâtre,  divisé  en 

hors  de  la  lac  •  ,    «     i       .     .  ...  «« 

tation.  lobules  inegaux,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu  a  certai- 

nes tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  |^a  di^osition  granuleuse 
propre  au  tissu  des  glandes  n  y  existe  pas  d  une  manière 
sensible. 
Pendant  la  Pendant  là  lactation^  la  disposition  granuleuse  devient  on 
ne  peut  plus  évidente.  Voici^e  que  j*ai  observé  à  cette 
époque  :  les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes 
ou  lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part 
_  un  conduit  excréteur ,  reconnaissable  à  sa  couleur  blanche, 

lobules   on    fsicile  à  injecter ,  et  qui  resuite  de  la  réunion  d*un  nombre 
grains  glanda-  j^  radicules  proportionnel  au  nombre  des  grains  glanduleux. 
Ayant  eu  occasion  de  disséquer  la 'mamelle  d'une  femme  ré- 
cemment accouchée ,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains 
eux-mêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  cette  infil- 
tration, et  les  conduits  galactophores  injectés  par  un  laitcoa- 
Ces  grains  gulé  jaunâtre,  j'ai  vu  que  ces  grains  glanduleux' étaient  les  uns 
sont  isol^^oa  ^^^'^^^^  comme  pédîculés,  les  autres  agglomérés  en  gfoupes  ré- 
agglomérés.'     guliers  ou  irréguliers.  Un  de  ces  groupes  était  disposé  en  cercle, 
de  tous  les  grains  de  ce  cerclé  émanaient  des  conduits  excré- 
teurs, qui  se  dirigeaient  dé  la  circonférence  au  centre  à  la  ma- 
nière de  rayons,  et  aboutissaient  à  un  conduit  excréteur  corn- 
mon,  lequel  partait  du  point  central.  Un  aiitre  groupe  était 
alongé  et  renflé  d'espace'  en  espace.  Au  centré  était  un  con- 
^         duit' recevant  les  petites  brîinchés  provenant  de  chaque  gra- 
twie  ^dc  ^-  uulation.  Chaque  grain  glanduleux  offrait  une  cavité  centrale, 
qne  grain  gian-  de  laquelle  oh  pouvaît  exprnn'ô^  urie  sorte  dé  ver  formé  par 
la  matière  caséeusb  coagulée.  Vue«^u  microscope  simple,  les 
As    'i  Db     P^**^^*  ^^  ^^^  cavités  oflVaiehtT'aspèctspttrigieuxt  de  la  moelle . 
gienx  da  tissu,  de  jonc,  aspcct  que  j'ai  déjà.  Signalé  cùntiàe  appartenant  à 
tous  les  organes  glanduleux. 


Tîssu  .fibreux  mamrnair^e.  -l^dépendainmeiit  des  granula-    tûio  fibreux 
tions  ,  il  entre  encore  .dans  le  tissu  de  la  glande  une  grande  »*«»"»*»"• 
quantité  de  tissu  fibreux  ,qui}  après  lui  avoir  formé  une  en- 
Treloppe  complète  ,  envoie  dans  son  épaisseur  des  prolonge* 
mens  plus  ou  moins  lâch^qui  en  réunissent  les  lobules.  C*est 
à   cette  grartde  quantité  de  tissu  fibreux  que  la  glande  niani-        Hyperiro- 
maire  doit  sa  dur«4é.  Quelquefois  Je  développement  qu  e-  P^**     ***    ^^ 
prouve  la  mamelle  à  lepoque  de  la  puberté ,  porte  exclusi- 
vement  sur  le  tissu  fibreux,  et,  dans  ce  cas,  la  mamelle  peut  * 
acquérir  un  volimiie  monstrueux  :  le  dssu  glanduleux  disparaît, 
et  la  mamelle  est  transformé  en  une  niasse  fibreuse  multilobu^ 
laire  qu'on  a  prise  quelquefois  pour  un  lipome  dégénéré.     .|.|,,^    ^^. 

q9  Tissu  adipeux.  Les  espèces  d  alvéoles  ou  loges  que  pré-  p«ax. 
sente  la  surfaoe  externe  de  la  mamelle  sont  remplies  par  des 
masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 
étendues  de  la  glande  mammaire  à  la  peau.  Les  loges  fibreuses 
qui  contiennent  chacune  de  ces  masses  ne  communiquent  bnmses  da  ds- 
pas  enlr elles:  circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  in-  •"  *<^P««^  °« 
flammations  et  des  abcès  circonscrits  de  la  mamelle.  Le  déve-  qaent^asentre 
loppement  du  tissu  adipeux  et  celui  de  la  glande  mammaire  '^^^' 
sont  en  raison  inverse  Tun  de  lautre.  C'est  à  ce  tissu  adipeux   ' 
que  les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume 
considérable  qu'elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme 
élément  essentiel  dans  la  structure  de  la  glande  ,  d'après 
Haller  ,  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  d^  conduits  galacto- 
phores  naître  du.  tissu  adipeux, . 

Des  conduits  galaçtophores.  Si  on  divise  la  mamelle  sur  Condaitg 
une  femipe  morte  pendant  la  lactation ,  on  voit  sourdre  le  gaîactophoret, 
lait  d'une  n^ultitude  de  points,  comme  à  travers  les  pores 
d'une  éponge  ;  ces  points  sont  autant  de  coupes  de  ces  con- 
duits, minces ,  blanchâtres,  demi-transparent,  canaux  excré- 
teurs de  la  glande  mammaire,  qu'on,  appelle  conduits  lacti/ères 
ou  galactophores. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations ,  et  peut-être  aussi 
du  ti^su  adipeux  ,  ainsi  que  le  pensait  Haller^  se  réunissent 
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successivetnent  à  la  manière  desTrînes^  conTergimt  de  la  cir- 

ffàiactoph^  conférence  tcw  le  centre,  traversent  répaisseur  de  la  glande 

se  comportent  pour  se  rëutiir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 

des  TeîDclT**"  aboutiasent  au  centre  dé  cette  glande,  au  niveau  de  raréole. 

Cpst  là  qu'ils  sont  le  plus  volumffieux:  on  les  voit  former  des 

Lcan    m-  ^'^P^^^^  ^û  dilatations  considérables  qui  ne  laissent  près- 

poules  pu  di-  qu  aucuu  intervalle  entre  elles.  Le  nombre  de  ces  ampoules 

stations.         uest  pas  au-dessous  de  vingt,  suivant  quelques  anatomîstes  : 

je  n*en  ai  jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sont  inégales  e% 

- .   ,  .      volume.  Arrivés  à  la  base  du  mainelon ,  les  canaux  se  rétré- 

Rétrécisse-    ^  ^  ^  ^        -■  '  ^ 

ment  des  ca-  cissent  ;  ils  sont  rectilignes  et  marchent  parallèlement  pour 
nanzlors^n  Os  ^'Q^yri^  ^u  somuiet  du  mamelon  par  des  orifices  bien  plus 

arrivent  in  ma-  *  ^      ^  ,    * 

melon.  étroits  que  les  conduits  eux-mêmes.  Ainsi  donc ,  bien  quH 

nexiste  pas  dé  réservoir  proprement  dit  pour  ia  glande 
mamnïaire,on  peut  considérer  comme  tel  les  ampoules  des 
galactophères.  Il  y  a  cette  seule  différence  qu'à  la  place 
d'un  réservoir  unique  existent  des  réservoirs  mtdtiples. 

Du  reste,  les  conduits  galactophorés  sont  entourés,  soit 

dans  le  mamelon,  soit  au  niveau  de  l'auréole,  par  un  tissu 

Twn   4âr-  daitoîde,  dont  la  présence  explique  Tétat  d'orgasme  et  d'é- 

meion,  rectilité  dans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  ainsi  que  l'ex- 

crétion en  jet  du  liquide  par  suite  de  l'excitation  de  la  ma- 
melle. On  ne  rencontre  dans  le  mamelon  aucune  trace  du 
11  n>  a  pas  ^^g^  cavemcox  qu!  y  a  été  admis  par  quelques  anatomîstes. 

tiiedâM  le  ma- 1^^  couduits  galactophores  ne  communiquent  entre  eux  dans 

vielon.  aucun  point  de  leur  trajet,  ni  dans  leur  canal  de  ternunaisoo, 

ni  dans  leur  ampoule ,  ni  dans  leurs  racines ,  ainsi  que  le 
prouvent  les  injections  de  inercuré  et  les  injections  de  ces 
divers  conduits  par  des  matières  diversement  colorées.  La 
glande  mammaire,  comme  d  ailleurs  la  plupart  des  glandes, 
se  divise  en  un  certain  nombre  de  départemens  distincts 
qui  peuvent  remplir  leurs  fonctions  indépendamment  les  uns 
des  autres. 
Àhêmoû  de      ^'  injections  montrent  en  outre  que  les  conduits  galac* 

▼aimies.         tophores  sont  d^ourvus  de  valvules.  Leur  structure  est 
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peu  connue.  .On  a  admis  pour  cette  structure  une  membrane 
interne  disant  suite  à  la  peau,  et  qui  doit  être  du  genre  des 
muqueuses,  et  une  membrane  externe  [fibreuse  que  je  suis 
porté  à  regarder  comme  de  nature  dartolde. 

Vaisseaux.  Les  artères  de  la  mameUe  Tiennent,   i^  des       Tummux 
thoraciques  ,  en  particulier  de  celle  qui  a   reçu  le  nom  "**"•'** 
de  mammaire  externe  ;  a^  des  intercostales;  3"*  de  la  mam- 
maire interne. 

Les  veines  très-dëveloppées  se  divisent  en  deux  ordres  :  Tes     Vemas. 
unes    sont  sous-cutanëes;  les  autres,  profondes,  accom- 
pagnent les  artères.  Les  premières,  se  dessinent  à  trarers  la 
peau. 

hts vaisseaux  lymphatiques  sont  très-multipUés,  et  vont  se  i*y»ph«ti- 
rendre  aux  ganglions  axillaires.  Les  anciens  anatomistes 
avaient  admis  une  communication  directe  entre  le  canal 
thoracique  et  les  mamelles  ;  mais^  cette  opinion ,  suggérée  par 
l'analogie  de  couleur  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  lait,  est 
dénuée  de  tout  fondement. 

Nerfs,  Ils  viennent  des  intercostaux  et  des  branches  tho-     Vinh. 
raciques  du  plexus  brachial. 

Développement.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès  nértloppe- 
le  trobième  mois  de  la  copeepbon.  Au  moment  de  la  m«nt. 
naissance,  elles  sont  plus  développées  qu'elles  ne  le  seront 
dans  les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu  a  l'é- 
poque de  la  puberté,  la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux 
sexes  que,  par  une  largeur  pluii  grande  du  mamelon ,  et  par 
un  volume  un  peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les 
enfans  du  sexe  féminin. 

A  répoque  de  la  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduel-      a  r«peque 
lement  le  volume  qu'elle  doit  conserver  parla  suite  ^  son  ^ '•?"**•'**♦ 
développement  coïncide  avec  celui  des  organes  génitaux. 
Le  plus  souvent  il  précède,  quelquefois  il  suit  l'apparition 
des  règles.  Les  mamelles  participent   aussi   chez  Fhomme 
au  développement  des  organes  génitaux  à  l'époque  de  la  pu- 
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berté;  chez  quelques  sujets,  ce  déyeloppeiiiMit  est  même 
porté  assez  loin  pour  déterminer  unti;  sécrétion  lactée.  Les 
hi^y  **T  mamelles  s^atrophient  dans  la  vieillesse;  quelquefois  on  ne 
yiciUcMc.  trouve  plus  à  la  place  de  la  glande  mammaire  qu*un  peu 
de  tissu  fibreux  :  chez  plusieurs  vieilles  femmes  ,  j*ai  tu 
les  conduits  galactophores  distendus  par  un  mucus  concret, 
noirâtre,  de  consistance  gélatineuse ,  qui  ma  permis  de  le» 
suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus  déliés. 


PERITOINE 


\ji péritoine  (  srf^i,  autour;  riA^,  je  suis  étendu),  est  une 
nembrane  sàreuse  qui,  d'une  part,  tapisse} les  parois  de 
fabdomen;  dune  autre  part,  forme  une  enveloppe  à  la  pres- 
se totalité  des  TÎscères  contenus  dans  cette  cayité. 

Le  péritoine,  concourant  à  la  structure  de  presque  tous  les 
viscères  qu'il  recouvre,  a  déjà  été  étudié ,  mais  par  parties  \     f^^ite  ^lâ 
lans  Thistoire  des  viscères  contenus  dans  Tabdomen.  Il  s  agit  dncriptmnda 
naintenant  de  démontrer  la  continuité  de  ces  iragmens  P^"'^'"^' 
isolés  ;  et  pour  cela,  nous  supposerons  cette  membrane  partir 
l'un  point,  et  nous  la  suivrons  sans  interruption  dans  un 
trajet  circulaire,  jusqu'à  ce  que  nous  soyons  revenus  au 
point  de  départ. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  tou«  Lep^rîtoîae 
tes  les  membranes  séreuses  ;  il  constitue,  comme  elles,  un  sac  «m  k  plot  rai- 
sans  ouverture  répondant,  par  sa 'face  externe,  aux  parties  i,^,^'  Um- 
lur  lesquelles  il  se  déploie,  libre  et  lisse  par  sa  face  interne.    Mt. 

Nous  adopterons  pour  point  de  départ  la  région  ombi- 
licale, et  nous  diviserons  le  trajet  du  péritoine  en  deux  por-     St  dîtifîon 
tions  :  x*  lune  supérieure,  épigastrique  ou  sus-ombilicale  ;  J^jJ*"*  P*"^* 
2^  l'autre  inférieure  ou  sous-ombilicale. 

Portion  inférieure  on  sous-ombilicale  dti  péritoine. 

Ia  portion  inférieure  on  sout'Ombilieale  ^  que  nous  suppo- 
serons partir  de  l'ombilic ,  tapisse  toute  la  portion  sous-om- 
bilicale des  parois  de  l'abdomen.  Là,  elle  est  soulevée  par  i»oor7^ÎIe'*^!rt 
l'ouraque  et  les  artères  ombilicales,  ou  plutôt  par  le»  ligamens  Im  ârtécet  om<> 
qui  remplacent  ces  artères,  et  constitue  trois  replis  falci-^^^^^'  -    - 
formes  :  un 'médian  et  deux  latéraux,  qui  convergent  vers 
a.  Si 

■,v>  ... 
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.  Tombilic ,  où  ils  se  terminent,  mais  qui  se  portent  en  diver- 

le  péritoioe  se  géant  vers  la  vessie  :  ensuite  le  péritoine  plonge  dans  Fexca- 
comporte  par  y^tion  du  Lassin  ,  recouvre  le  sommet,  les  rëfiîons  latérale 

rapport  ;i     la  '  ^  ,  . 

vensiV  et  postérieure  de  la  vessie,  et  se  comporte  d'une  manière  un 

peu  difFéremte,  suivant  Tétat  de  plénitude  ou  de  vacuité 
*  de.  cet  organe.  Quand  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même 
le  péritoine  descend  jusque  derrière  la  symphyse;  quand 
au  contraire ,  la  vessie  dilatée  s'élève  dans  l'abdoineD . 
le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle,  et  la  vessie  vient  ré> 
pondre  immédiatement  à  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen. 
circonstance  qui  la  rend  accessible  aux  inoyens  chirurgicaux. 
sans  exposer  à  la  lésion  du  péritoine. 

De  la  face  postérieure  delà  vessie,  le  péritoine  serëfléchîi 
sur  les  autres  oi^anes  contenus  dans  le  bassin,  et  se  com- 
porte différemment  chez  Homme  et  chez  la  femme. 
Réflexion      i^-  Chez  rhomme,  il  se  réfléchit  de  la  vessie  sur  le  rectum, 
Ua  péritoine,  ^,^  formant  de  chaque  côté  un  repli  semi-lunaire ,  nommé  A- 
De  la  ye9'  gantent  posténeut  de  la  vessie^  et  à  la  partie  moyenne,  un 

aie  snr  le  rec-       ••  ,  .  c      a  •»'-.j  i^* 

tam.  cul-de-sac  plus  ou  moms  profond ,  qui  s  étend  quelquefok 

jusqu  à  la  prostate  (i). 
DelaTtistîe      ^^'  Ghez'la  femme,  le  péritoine  se  réftéchit  de  la  face 

tar  ratémf.  postérieure  de  la  vessie  sur  le  col  de  l'utérus ,  en  formant  od 
cul-de-sac  intermédiaire;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la  ves 
sie  se  trouve ,  chez  la  femme ,  complètement  dépourvu  de 
péritoine.  Celui-ci  revêt  les  deux  (aces  et  le  bord  supérieur 
de  Tutérus ,  et  forme  de  chaque  câté  un  large  repli  transver 
Ugamens   sal,  Ugomens  larges  ^  subdivisé  supérieurement  en  trois  je- 

largea.  p|^  moins  considérables,  ailerons  du  Ugamens  large:  un 

antérieur  qui  répond  au  Kgament  rond,  un  moyen  k  h 

Lenra  aile-  ,   .  -,        • 

row.  trompe^  unposténeur  a  1  ovaire. 

(i)  Le  péritoine,  qui  forme  le  col^e-sac  intermédiaire  à  la  vessie 
et  au  rectttm .  présente  quelquefois  des  éraillemens  assez  analogues 
à  ceux  des  parois  abdominales  chez  les  femmes  qai  ont  eu  beaucoup 
d'enfans. 
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Tout-à-faif  étranger  au  ▼agin  en  avant,  le  péritoine  recou- 


vre  ce  conduit  en  arrière  dans  te  tiers  supérieur  de'  son  «^      .5*!*^" 

^  an     péritoine 

étendue  ';  de  là,  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  s*  j  comporte  de  àa  Tagîu  sor  i« 

la  même  manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement,  il  se  '^''' 

borne  à  reyêtir  la  fiice  antérieure  du  rectum;  mais  supérieu- 

rement  ^  il  en  enveloppe  toute  la  circonférence,  excepté  en  Métoractani. 

arrière ,  où  il  forme  un  repli  connu  sous  te  nom  de  méto- 

rectum, 

A  partir  de  Texcayation  du  bassin ,  le  péritoine  continuant  Dlspoalti«o 
sa  marche  ascendante ,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure  de  ^°^  u  "^^ro! 
Fabdomen  :  nous  Vj  examinerons  à  la  partie  moyenne  et  sur  postéricnre  de 

lescAtés.  l'Adomen. 

i^.  A  la  partie  moyenne ,  il  se  porte  au  devant  de  l'angte 
sacro-vertébral,  puisau-devvnt  delà  colonne  lombaire,  et  par- 
venu au  niveau  d*une  ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  kité- 
raie  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  fosse 
iliaque  droite ,  il  se  réfléchit  d  arrière  en  avatit  pour  cons- 
tituer le  feuillet  gauche  du  mésentère  (  ^tr«f,  qui  est  au  Méif ntére 
milieu;  ivri^tr,  intestins);  il  s'élargit  immédiatement  pour 
pouvoir  répondre  à  toute  la  longueur  de  Tintestin  grêle, 
tapisse  sa  moitié  latérale  gauche ,  son  bord  convexe,  sa  moitié 
latérale  droite;  puis  se  portant  d*avam  en  arrière,  s'adosse 
au  feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le 
mésentère,  qui  est  leplu^  considérable  des  replis  du  péri- 
toine, et  qui  est  â  remarquable  par  sa  forme  en  manchette, 
sur  laqudle  nous  avo  nsappelé  Tattention  ausiqet  del'in* 
testin  grêle. 

a*  jt  gauche,  teféritoine  après  avoir  formé  le  mésorecUan,  M^colon 
forme  le  mésocolon  iliaque ,  repli  considérable  qui  donne  à  îi>>7°^- 
YS  iliaque  du  colon  une  très-grande  mobilité.  De  ÏS  iliaque, 
le  péritoine  se  prolonge  sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu'il 
revêt  en  avant  dans  les  cinq  sixièmes  de  sa  circonférence  ,  et 
qu'il  applique  contre  le  rein,  sans  lui  former  de  repli  :  en 
sorte  que  le  rein  et  le  colon  sont  en  rapport  immédiat.  Ge- 
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pendant  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  le  colon  lombaire 
gauche  entouré  dans  toute  sa  circonférence  par  le  péritoine, 

I  omburc  gaa*  V^^  consti|ue  alors  en  arrière  un  repli  nomme  mesocoîon 

che.  lombaire  gauche. 

Sur  le  trajet  du  gros  intestin ,  le  péritoine  forme  le 
plus  ordinairement  de  petits  replis  chàrcrés  de  graisse .  aux- 

Appendices  ^  ,  j»  5-  • 

graiseeiuee.     quels  OU  donne  le  nom  d  appendices  gratsseutes^ 

3*  A  droite j  le  péritoine  rencontre  le  crecum,  et  se  coroporU 

toloi»  sarcle  ^^^  ^"^  de  déux  manières:  tantôt  ilFenTeloppe  en  totalité,  en 

cacnm.  sortc  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit  d^une  tr^- 

grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  et  c*est  ladispostion  b 

Sorrappen-  plus  habituelle  ,  le  péritoine  se  borne  à  fiasser  au-devant  do 

dice  Tcrmicii-  ç^jç^um  et  Fapplîqlue  contre  la  fosse  iliaque  droite,  i  laquelle 
il  adhère  par  uiî  tissu  cellulaire  séreux  assez  làche.Quant  à  h 
mahière  dont  le  péritoine  se  comport  pat  rapport  à  1  appen- 
dice vermiculaire ,  tantôt  il  lui  forme  un  petit  mésentère  ; 
tantôt  il  l'applique  soit  contré  la  £ace  postérieure  du  cœcrum, 
soit  contre  Viléon ,  soit  enfin  contre  la  partie  inférieure  du 
mésentère.  Au-dessus  du  oœcum,le  péritoine  rerêt  le  co- 
lon lombaire  droit ,  et  présente  la  même  dbposition  que  du 
côté  gauche. 

Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  on  sus-ombilicale  du  péritoine. 

Ia  moitié  supérieure  ou  sus-ondfiiieaie  du  péritoine,  sera 
suivie  deptds  lorabilic  jusqu à  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men, au  niveau  du  mésentère  et  des  mésocolons  lombaires^ 
où  nous  avons  abandonné  la  liioitié  inférieure. 

A  partir  de  l'ombilic,  et  en  procédant  de  bas  en  haut. 

sntpe^^^r'da  '^  péritoine  tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  il  ren- 

foie.  contre  à  droite  la  veine  ombilicale  ,  ou  Iç  cordon  Bbreux 

qui  la  remplace  chez  l'aduUe ,  l'enveloppe,  et  lui  fournit  un 

repli  falciforme  qui  |>orte  le  nom  de  Ugament  suspensturdu 

foie  ^  faux  de  la  veine  ombilicale ,  repli  triangulaire  dont  le 


sommet  répond  à  lombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la  face 
supérieure  du  foie  qu'elledÎTise  en  deux  parties  latéralesnon»- 
mëes  lobes  du  foie.  De  l'ombilic ,  comme  d'un  centre , par- 
tent donc  quatre  replis  péritonéaux,  l'un  supérieur  ou  ascen- 
dant pour  la  veine  ombilicale ,  trois  descendans  j  un  pour 
l'ouraque,  et  deux  pour  les  artères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure ,  le  péritoine  se  conti- 
nue sur  la  &ce  inférieure  du  diaphragme ,  et  se  comporte 
diCTéremment  à  droite  ,  à  gauche  et  au  milieu. 

i^  Portion  gaucie  ousplénique.  Le  péritoine ,  après  avoir 
tapissé  la  &ce  inférieure  du  diaphragme  jusqu'à  la  colonne    y-  ^  P^~ 
vertébrale  y  se  réfléqbit  sur  la  face  postérieure  du  pédicule  f^ion  tplénî- 
vasculaire  de  lar  rate  ,  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  ^^' 
externe,  interne  de  cet  organe»  son  bord  postérieur ,  toute  sa 
face  la  moitié  antérieure  de  sa  face  interne,  la  iace  antérieure 
du  pédicule  vasculaire  ,  d'où  elle  se  prolonge  sur  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  ,  pour  se  continuer  avec  le  feuiUet 
antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  qui  s'adosseni 
entre  eux ,  Tun  au  devant ,  l'autre  en  airière  du  pédicule  gutro-spléw- 
splénique  ,  constituent  t épiploon  gastro^splénique.  ^^' 

Au-dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horiton- 
'tal  y  une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  sépacation  entre  la 
rate  et  les  organes  placés  au^lessous. 

a*  Portion  moyenne  ougastro^piploique^  Au  miUeti,  le  péri-  ^.  ^^  .^ 
toine  qui  a  revêtu  la  face  inférieure  du  diaphragme  ,  trou»  toinc  dam  la 
vaut  une  limite  dans  rextrémité  cardiaque  de  l'œsophage ,  se  ^^  *P'S^* 
réfléchit  sur  la-lace  antérieure  de  l'estomac ,  et  descend  dans 
l'abdomen  au  devant  de  l'arc  du  colon  et  des  circonvolutions  Feuillet  an- 
de  Tintéstin.  grêle ,  pour  formcfr  le  fèadlet  anUrieiU'  du  témnr  du 
grand  épiploon.  «J^    *P*' 

Après  un  trajet  descenclant  plus  on  moins  prolongé  ^tets  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen^suiviintles  individus  et  suivant        FetdUet 
les  âges ,  il  se  refdie  sur  liû-méme  en  arrière ,  et  se  porte  de  ^^y^'/° 
bas  en  haut  pour  fbrmar  \e  feuillet  postérieur  du  grand  épi-  ^ioom. 
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pendant  il  ttett  pas  rare  de  rencontrer  le  colon  lombaire 
gauche  entouré  dans  toute  sa  circonférence  par  lepéritoine, 
1  ombairc  gau^  V^^  coHStiiue  aiors  en  arrière  iin  repli  nomme  nwsocoloH 
che.  lombaire  gauche. 

Sur  le  trajet  du  gros    intestin ,  le  péritoine    forme  le 
,.     plus  ordinairement  de  petits  replis  char^s  de  croisse  «  aux- 
graîsacosM.     qucls  OU  donuc  le  nom  d  appendices  groissetues» 

3*  A  droite^  le  péritoine  rencontre  le  ccecum,et  se  comporte 
toio«  survie  ^^^^  '"^  ^®  dcux  manières:  tantôt  il  FeuTeloppe  en  totalité,  en 
cttcam.  sorte  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit  d^une  très- 

grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  et  c*est  la  disposition  la 
Surrappen-  plus  habituelle ,  le  péritoine  se  borne  à  ^sser  au-devant  do 
aio«  ▼crmicii-  cgg^yin  ^t  l'applique  contre  la  fosse  iliaque  droite,  à  laquelle 
il  adhère  par  uii  tissu  cellulaire  séreux  assez  lftche.Quant  a  la 
manière  dont  le  péritoine  se  comport  par  rapport  à  Tappen- 
dice  vermiculaire ,  tantôt  il  lui  forme  un  petit  mésentère  ; 
tantôt  il  l'applique  soit  contre  la  £ace  postérieure  du  cœcum, 
soit  contre  Vitéon ,  soit  enfin  contre  la  partie  inférieure  du 
mésentère.  Au-dessus  du  cœcum,le  péritoine  rerèt  leco» 
Ion  lombaire  droit ,  et  présente  la  même  disposition  que  du 
côté  gauche. 
Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicatè  du  périKûne. 

Portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine. 

La  moitié  supérieure  ou  sus^ambiUeale  du  péritoine,  sen 
suivie  depuis  lombilic  jusqu*à  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men, au  niveau  du  mésentère  et  des  mésocolons  lombaires, 
où  nous  avons  abandonné  la  liioitié  inférieure. 

A  partir  de  l'ombilic ,  et  eh  procédant  de  bas  en  haut , 

8iup«Mrar'dii  '®  péritoine  tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  :  il  ren- 

foî«.  contre  à  droite  la  veine  omlûlicale  ,  ou  1^  cordon  fibreux 

qui  la  remplace  chez  l'aduUe ,  l'enveloppe,  et  lui  fournit  uo 

repli  falciforme  qui  porte  le  nom  de  ligameni  suspenseurdu 

foie  j  faux  de  la  veine  ombilicale ,  repli  triangulaire  dont  le 
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sommet  répond  à  l'ombilicy  et  dont  la  base  répond  à  la  face 
supérieure  du  foie  qu'elle  dt^vise  en  deux  parties  latérales  nom- 
mées lobes  du  foie.  De  lombilic ,  comme  d'un  centre  , pa- 
tent donc  quatre feplispéritonéauzi  l'un  supérieur  ou  ascen- 
dant pour  la  veine  ombilicale ,  trois  descendans  ,  un  pour 
l'ouraque,  et  deux  pour  les  artères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure ,  le  péritoine  se  conti- 
nue sur  la  &ce  inférieure  du  diaphragme  »  et  se  comporte 
différemment  à  droite  ,  à  gauche  et  au  milieu* 

i^  Portion  gauche  ou  spléniqtte.  Le  péritoine ,  après  avoir 
tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme  jusqu'à  la  colonne    /*-  ^  P^' 
vertébrale ,  se  réfléobit  sur  la  face  postérieure  du  pédicule  région  •piéni- 
vasculaire  de  la:  rate  ,  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  V^- 
externe,  interne  de  cet  organe,  son  bord  postérieur ,  toute  sa  ' 

face  la  moitié  antérieure  de  sa  face  interne,  la  face  antérieure 
du  pédicule  vasculaire  ,  d'où  elle  se  prolonge  sur  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  i.pour  se  continuer  avec  le  feuillet 
antérieur  du  fi[randépipIoon.  Les  deux  feuillets  qui  s'adossent       „  .  , 
entre  eux ,  Tun  au  devant ,  l'autre,  en  arrière  du  pédicule  gutro-spiém^ 
splénique  ,  constituent  tépiploon  gastrO'^splénique,  ^^* 

Au-dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizon- 
tal ,  une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  sépai:ation  entre  la 
i^te  et  les  organes  placés  au-dessous. 

2*  Portion  moyenne  ou  gastro^épiplolque*  Au  milieu,  le  péri-  ^.  ^^  ^ 
toine  qui  a  revêtu  la  face  inférieure  du  diaphragme  ,  trou*  toine  daoA  la 
vaut  une  limite  dans  l'extrémité  cardiaque  de  l'œsophage ,  se  JT®"  •?««•»- 
réfléchit  sur  la  lace  antérieure  de  l'estomac ,  et  descend  dans 
rid>domen  au  devant  de  l'arc  du  eolon  et  des  circonvolutions  ^^^^^  an- 
de  l'intestin,  grèk ,  pour  former  le  feuillet  antérieii^r  du  tériear  da 
grand  epiploon.  «l^^ 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé  vers  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  suivant  les  individus  et  suivant        Feaîllet 
les  âges ,  il  se  replie  sur  lui-nieme  en  arrière ,  et  se  porte  de  ^'^^l!!?^"'  •  -^ 
bas  en  haut  pour  former  le  feuillet  postérieur  du  grand  épi-  ploon. 
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^A'OA.  Parvenu  au  bord  convexe  de  Tafic  du  colon,  il  re?étla 
face  inférieure  decet  intestin  fitse  dirige  horiuintaleni^il  d  a- 
vant  en  arriére,  pour  gagner  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertëbra^ie,  et  se  continuer  en  se  rëiléo&afiant  encore  au 
devant  de  cette  colonne,  avec  le  feuillet  ou  droit  du  mé* 
sentère.  Dans  toute  la  pordon  horizontalement  étendue  de- 
FeaiUct  in-  p||ig  y^^c  du  colon  jus^u'à  la  colonne  vertébrale,  le  péri- 
socoion  trans-  toine  Constitue  le  feuillet  inférieur  du  niésocolon  Utu^averu. 


^^^^'  Il  suit  de  là  que  1»  portion  de  péritoine  posant  suite  à  celle 

^  ^    ,      qui  a  recouvert  la  fiace  antérieure  de  Testomac.  forme au-des- 

mée    par    le  SOUS  de  cet  organc  unc  espèce  de  poche,  ayant  une  portion 

feuillet    ame-  ^{^^qi^  qq  descendante,  et  une  poirtion  réfléchie  ou  ascendante, 

ncap     «t   le  ...  „     j  „        '^  .  -       i» 

feaiUet  poité*  oans  1  intervalle  desiquelles  se  trouvent  curconscaits  I  esto- 
near  da grand  ^^^  ^  |g  pancréas ,  le  dùodénum  et  Tare  du  colon.  Nous 

epiplooo.  '  r  » 

verrons  plus  tard  que  chacune  de  ces  lames  est  tapissée  inté- 
rieurement par  une  autre  lame  péritonéale ,  en  sorte  que  k 
grand  éptploon  est  constitué  par  quatre  feuillets  du  péri- 
toine. 
30.  Do  pé-     3^  Portion  ilrùi^  ou  hépati^.  A  droite»  le  péritoine  se  ré- 
litoine  dans  la  fléchit  du  diaphrafl^me  sur  la  face  coùveze  du  foie ,  pour  ccm- 
qae.  stitucr  cc  qu  on  appelle  le  ligament  coronatre  w  Jote^  lequel 

se  continue  avec  le  ligaifient  suspenseur  dont  la  direction 
est  perpendiculaire  à  la  rienne. 

De  la  face  convexe  du  foie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur 
Ligattantco.  \^  (y^fj  antérieur ,  puis  sur  la  face  concave  de  cet  oreane, 

lonaira.  *  o     ^ 

enveloppe  la  vésicule  du  Bel,  et  quelquefois  en  presque  tola« 

lité,  mais  le  [dus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa 

face  inférieure.  Arrivé  au  sillon  transv^^,  le  péiâtoine  se 

réfléchh  de  haut  en  bas  su  devant  des  vaisseaux  JiUiaires ,  et 

à  la  gauche  de  ces  vaisseaux,  gagne  la  petite  courbure  de  Tes- 

tomac  et  se  cbminue  sur  la  f  acenn  térieure  de  cet  oi^gane.  Dans 

F«uiUtt  an-  \^  portion  de  son  trajet  qui  s'étend  depuis  le  sillon  transversc 

pipioon    gas^  j^^fl^*^  1^  petite  courbure,  le  péritoine  cotastitue  le/euiUet 

tio'hép^ûqoé.  antérieur  de  Vépiphon  gastro^qnaiquB  ou  petit  épiphon,  A 
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droite  des  vaisseaux  biliaires  et  de  la  vésicule  ,  le  péritoine 
revêt  la  Êice  inférieure  du  foie ,  et  se  continue  directement 
avec  celui  qui  revêt  le  colon  londiaire  droit. 

A  droite  et  à  gauche  du  foie ,  le  péritoine,  en  se  réfléchis-    ^ri,„*^^,ç| 
sant  du  diaphragme  sur  cet  organe  ,  forme  de  chaque  côté    dafoie. 
lin  repli  qui  porte  le  nom  de  lîgàmens  triangulaires  du  foie. 

Hiatus  de  fVinslow:  arrière-cai^ité  des  épiploons.  En  arrière 
des  vaisseaux  biliaires  et  sous  la  rgcin€{;antérieuredulobe  de 
Spigely  est  une  ouverture  par  laquelle  on  piçnètce.dans  une 
cavité  située  derrière  Testûmac  et  lepiploon  gastro-hepa- 
tique.  Cette  ouverture  est  \ orifice  de  la  cavité  épiplolque^     Hiatot    de 
hiatus  de  ÏV inslow  :  la  cavité  porte  le  nqm   à' arrière-cavité  Wintlow. 
péritonéale  pu  cauité  des  épiphons.  L*hiatus  de  WinsloWy  . 
demi-circulaire,  quelquefois   triangulaire,  a   un  pouce  en- 
viron dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  est  limité  en  avant 
parles  vaisseaux  biliaires^  en  arrière  par  la  veine -c^ve  infé- 
rieure, en  bas  par  le  duodénum ,  en  haut  par  le  col  dé  la 
vésicule  du  fiel ,  ou  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe 
de  Spigel  :  c'est  par  cette  ouverture  que  le  péritoine  pénètre 
dans  l'espèce  de  poche  circonscrite  par  les  deux  feuillets  du 
grand  épiploon. 

Nous  partirons  donc  de  cette  ouverture  pour  suivre  le-.^^*^*j"  '?' 

*  ^  ^  ,  .     .  ncchie  da  pc- 

trajet  de  la  portion  réfléchie  du  péritoine ',  et  nous  devrons  ritoîne  qui  va 
être  ramenés  sans  interruption  à  ce  point  de  départ.  Le  ^«>™"' ^»7»«- 

*  *       ^  *  re-cavite    epi- 

péritoine  s  applique  contre  la  face  postérieyre  du  feuillet  ploîqoe. 

antérieur  de  Tépiploon-gastro-hépatique ,  déjà  décrit,  et 

forme  \e  feuillet  postérieur  de  cet  épiploon;  a^  il  tapissé*  la 

face  postérieure  de  Testomac';  3'  au-dessous  de  Testoniac,     Feuillet  po». 

il  s'adosse  au  feuillet  descendant  ou  antérieur  du  graind  pipioon    ga&- 

épiploon,  derrière  lequel  il  est  placé,  et  descend  parallè-  tro- hépatique 

lementàlui;  4"  arrivé  à  lendroil  où  le  feuillet  antérieur     ^ 

du   grand    épiploon    se  réfléchit,    le   feuillet j|périionéat 

que  nous  décrivt>ns  se  réfléchit  de  même  et  s*adlosse  au- 


feuillet  postérieur  du  grj|ind,éptploon»  au-devant  dacjuel  il 
est  placé;  5"*  en  continuant  son  trajet  ascendant ,  ce  feuillet 
arrÎTe  au  bord  convexe  du  colon  transverse,  reyêt  la  face 
supérieure  de  cet  intestin^  et  s'adosse  derrière  lui  au  feuillet 
de  la  poche  enveloppante  qui  a  revêtu  la  face  inférieure  du 
Mesocolon  colon  pour  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  tram- 
tranivene.  uersCf  qui  résulte  de  cet  adossement  ;  6*  parvenu  au  derant  At 
la  colonne  vertébrale ,  ce  feuillet  cesse  d*étre  adossé  au  feuil- 
let inférieur  du  mésocolon,  revêt  la  face  antérieure  de  h 
troisième. portion  du  duodénum ,  la  face  antérieure  du  pan- 
créas j  le  lobe  deSpigel ,  la  partie  antérieure  de  la  veine-cave, 
et  arrive  à  la  scissure  transverse  du  foie ,  c'est-à-dire  à  rhia- 
tus  dont  nous  l'avons  supposé  partir. 

Il  suit  de  là  que  le  grand  épiploon ,  malgré  son  peu  d  c> 

é  i  lcM>n^e»t    P^^^^^^  ^^  ^  transparence,  est  formé  de  quatre  lames  on 

cooftitaé   par  feuillets  bien  distincts;  que  ces  quatre  lames,  réunies  deux  a 

on'feoilleûT*  ^^"^1  Constituent  les  parois  d'une  cavité  nommée  arritn- 

cavUé  pérUonéale  ou  épiplolque^ 

Nous  pouvons  maintenant  présenter  la  description  da 

mairddngraod  grand  épiploon  sous  un  nouvel  aspect  :  deux  lames  périto 

ëpipioon  et  de  néalcs  adossées  partent  du  sillon  transverse  du  foie  ;  elles 

péiTtonéile/  *  sécartent au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'estoniac,  pour 

embrasser  ce  viscère  ;  elles  se  réunissent  au  niveau  de  b 

grande  courbure,  suivent  un   trajet  descendant,  et  ani 

vées  au  détroit  supériei^ir  du  bassin ,  se  replient  sur  elles- 

ûiémes  en  arrière ,  et  se  portent  en  haut.  Arrivées  au  bord 

convexe  du  colon ,  elles  s'écartent  pour  recevoir  cet  intestis 

dans  leur  duplicature ,  se  réunissent  à  son  bord  <x>nctve, 

pour    former  le    mésocolon   transverse,   et    se  sépareoi 

définitivement.  Le  feuillet  inférieur  se  réfléchit  en  bas,  pour 

aller  se  continuer  avec  le  feuillet  droit  du  mésentère:  le  feoil- 

let  supérieur  se  réfléchit  en  haut-pour  recouvrir  la  troisiènK 

portion  du  duodénum ,  le  pancréas,  le  lobe  de  S{Hgei,  et  se 
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continuer  par  l'hiatus  de  Winslow  avec  le  reste  du  péri- 
toine (i). 

Description  générale  du  péritoine. 

Il  résulte  de  la  deacription  qui  précède,  que  le  péritoii^e 
forme  une  meoibrane  continue  dans  son  trajet;  en  sorte  que 
si  on  pouvait  développer  tous  ses  replis,  et  le  détaeher,  sans      Cuntinnité 
solution  de  continuité,  de  la  surface  de  tous  les  organes  ^  pentome. 
qu*il  revêt,  on  aurait  un  grand  sac  membraneux  sacs  ou- 
T€rture.  Toutefois,  il  existe ,  mais  chez  la  femme  seulement,  an  nîTcan  da 
une  interruption  bien  remarquable  dans  le  point  correspon-  P*^<^  ^^  l« 
dant  à  l'extrémité  de  la  trompe.  C'est  dans  ce  lieu  que,  par 
une  exception  unique  dans  L'économie,  on  voit  la  continuité 
d'une  membrane  séreuse  avec  une  membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces:  tune  externe ^ 
t* autre  interne, 

La  surface  interne ,  libre ,  lisse  et  humide  est  le  siège  d'une     surface  in  • 
exhalation  séreuse  et  d  une  absorption  qui ,  dans  l'état  na-  ^**^' 
turel ,  sont  dans  un  parfait  équilibre. 

Surface  externe^  ou  adhérente*  i^  Elle  tapisse  les  parois  de  «  r  , 
la  cavité  abdominale  ;  a^  elle  revêt  la  plupart  des  viscères  ab-  terne, 
dorainaux  dont  elle  forme  la  tunique  externe  qu  conunune  ; 
3^  elle  s'applique  à  elle  •  même  dans  les  divers  replis  que 
présente  le  péritoine.  Son  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire,  dont  les  caractères  varient  dans  les  diverses 
régions  du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surface  externe  du  péritoine,  1^  sur 

(i)  On  peut,  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  démontrer  Texis- 
tence  de  la  grande  cavité  des  épiploons ,  en  introduisant  une  grosse 
sonde  dans  Thiatus  de  W^înslow ,  et  en  insufflant  avec  précaution: 
Tair  pénètre  alors  entre  les  deux  lames  antérieures  et  les  deux  lames 
postérieures  du  grand  épiploon ,  et  forme  une  grande  vessie  plus 
ou  moins  régulière.  Pour  que  cette  expérience  réussisse ,  il  faut  que 
l'épiploon  soit  parfaitement  intact  tt  libre  d'adhérences. 


SlO  â^LAirCHVOLOGlE. 

les  parob  abdominales;  péritoine  pariétal;  n*  sur  Us  'vis- 
cères;  péritoine  "iHscéral;  3^  dans  ses  difTérens  replis. 

A.  Du  péritoine  sur  les  parois  abdominales  ou  péritoine 
sar  inmoiêP^^^*  1°  SuF  le  diaphragme  j  Tadhérence  a  lieu  par 
abdominales,  un  tissu  cellulaire  très-dense  :  toutefois  ,  cette  adhérence  ne 
résiste  pas  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  cette  memlnrane 
dans  la  préparation  du  diaphragme,  a*  Sur  la  paroi  anté^ 
rieurs  de  Fabdomen,  l'adhérence  est  plus  forte  an  niveau  de 
la  ligne  blanche  et  de  la  gaine  du  muscle  droit  et  plus  lâche 
au  niveau  des  arcades  crurales,  que  dans  les  autres  points  de 
cette  paroi.  Toutefois,  il  n'est  pas  très-difficile  d'isoler  com- 
plètement toute  la  partie  du  péritoine  qui  répond  aux  parois 
abdominales.  3**  A  At  région  lombaire^  l'adhérence  est  extrê- 
mement lâche,  ainsi  que  dans  les  fosses  iliaques  e\  au-devant 
la  colonne  Vertébrale.  II  en  est  de  même. de  l'excavation  pel- 
vienne. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine ,  que  plusieurs 
i«ire^  r&têriear  ^"^^^^s  OHt  considéré  comme  formant  la  tunique  extérieure 
au  péritoine,    de  Cette  membrane,  envoie  des   prolongemens  à  travers 
les  nombreuses  ouvertures  dont  sont  percées  lés  parois  ab- 
dominales. Ces  prolongemens  établissent  des  communica- 
tions ,  d'une  part^  entre  le  tissu  celhilaîrè  sous-péritonéal  et 
le  tissu  cellulaire  des  membres  abdominaux  ;  d  une  autre 
part,  entre  ce  même  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  celui 
qui  est  extérieur  à  la  plèvre. 
Lame     fi-      ^  péritoine  est  soutenu  dans  toute  son  étendue  par  une 
breuse    soas-  lame  fibteuse  qui  rend  compte  de  la  difficulté  avec  laquelle 
pcntonea  e.     |^  abcèsdes  parois  abdominales  s'ouvrent  dans  l'intérieur  du 
péritoine. 

B  Du  péritoine  examiné  sur  les  viscères  ,  ou  péritoine  'vis- 

Le  péritoine  céraliVdxmx  les  viscères  abdominaux,  les  uns  reçoivent  du 

forme  aux  in-  péritoine  luîc  en veloppe  complète ,  à  l'exception  toutefois  du 

festins  i  ^  tan         •  i  i  ■  •      «  •  i  * 

tôt  one  tnnî-  point  par  lequel  les  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux  :  a  cette 
qne complète   classc  appartiennent  la  rate ,  Testomac,  l'intestin  grêle,  etc. 
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D autres  ont  une  enveloppe  moins  complète;  en  sorte 
qu  une  partie  de  leur  sur£ace  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  les  parties  environnantes  :  tds  sont  les  colons  ascendant 
etdesceadant|le  cœcumi  etc* ,  d'autres  enfin  n'ont  que  des  tonique  in- 
rapporta  très*peu  étendus  avec  le  péritoine ,  qui  seborne  à  coi^lète. 
passer  au  devant  d'eux ,  et  semble  leur  être  étranger  :  tels 
sont  la  vessie  y  la  partie  inférieure  du  rectum ,  le  pancréas, 
les  deux  dernières  portions  du  duodénum  et  les  reins.  Le 
périfoine  n'est  en  rapport  avec  ces  derniers  viscères  que  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche. 

Dans  sa  partie  viscérale,  le  péritoine  n'est  pas  doubla  par     Le  péritoine 
la  lame  fibreuse  que  nous  avons  rencontrée  dans  la  portion  ^"*^,  ?***^ 
pariétale  :  aussi  b  perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale  one  Ume   fi- 
est-elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la  tunique  se-  lv«o>«- 
reuse  pariétale. 

C  Des  nplû  du  piriioine.  Parmi  les  replis  du  péritoine,  dont 
la  plupart  ont  été  déjà  indiqués,  et  dont  il  suffira  de  '&ire 
ici  la  récapitulation,  i"*  les  uns  portent  le  nom  de  Ugamensy. 
ce  sont  les  ligàmens  triangulaires,  coronaire  et  falciforme  formés  par  le 
du  foie,  les  ligàmens  postérieurs  de  la  vessie,  les  ligàmens  V^^^^^- 
larges  de  l'utérus. 

2*.  D'autres  portent  le  nom  de  mésentères  :  ce  sont  le  mé-  Mékentèrei. 
senière  proprement  dit ,  ou  mésentère  de  l'intestin  grêle ,  le 
mésocolon  transverse ,  les  mésocolons  lombaires  droit  et 
gauche  quand  ik  existent,  le  mésocolon  iliaque ,  le  mésorec- 
tum. On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli 
qui  s'étend  du  âllon  transverse  du  foie  à  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épi- 
ploon;  il  constitue  réellement  le  mésentère  de  l'^tomac  ou 
niés<hvefUriculem 

y.  Enfin  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  défuploons    spipiooni. 
is-<i  sur;  srAiiv,  je  nage,  je  flotte.  On  les  a  distingués  en  grand 
épiplpon  ou  épiploon  gastro-colique  ,    petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique ,  épiploon  gastro-splénique  ,  épi- 
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ploon  colique.  A  cette  classe  de  replis  doWentètre  rappro- 
chées les  appendices  graisseuses  ou  ëpiploïques  :  un  mot  sur 
le  grand  et  le  petit  épîploon. 

Grand  épi-      Du  grand  épiploon.  Le  grand  épiploon ,  nommé  aussi  épi- 

I»)ooii.  ploon  gastro'CoUque ,  parce  qu'il  est  fixé  d  une  part ,  à  l'esto- 

mac,  de  lautreau  colon , existe  à  peine  chez  TenËint  nouveau 

•a^^'^2^  né;  il  se  développe  avec  Tàge ,  et  atteint  vers  Tépoque  du  de- 

«oiraDt  rage ,  veloppement  complet  le  détroit  supérieur  du  bassin.  On  a 

rémarqué  qu'il  descend  un  peu  plus  bas  à  gauche  qu'à  droite. 

Solvant    la      Lorsque  l'estomac  et  le  colon  sont  distendus,  l'épiploon  est 

iliétension  des  f  éduit  à  une  zone  OU  bordure  plus  ou  moins  étroite  qui  lonce 

ntestins.  •.  .       ,         ,  ^  t  b 

J  arc  du  colon. 

L'épiploon  présente  d'ailleurs  une  multitude  de  variétés 

Il  e&t  éudé  individuelles  :  tantôt  il  est   comme  étalé  d'une    manière 

•galièrement.  (1*^5  régulière  au-devant  des  circonvolutions    intestinales; 

tantôt  replié  sur  lui-même  il  est  déjeté  de  Tun  ou  l'autre  côté; 

corde!^^"*  *"  d  autres  fois  tendu  comme  une  corde  adhérente  par  une  de 

ses  extrémités ,  il  peut  devenir  une  cause  d'étranglement  :  il 

n'est  pas  excessivement  rare  de  trouver  le  grand  épifdoon 

renversé  de  bas  en  haut  entre  le  diaphragme  d'une  part ,  et 

l'estomac  et  le  foie  d'une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du  grand  épiploon 
ce  e*°*tén'*°'  î^'^n  a  peine  à  concevoir  qu'il  puisse  entrer  quatre  kmes 
tin  grand  cpî^  péritonéales  dans  sa  composition.  Chez  quelques  individus 
''  ^^\  on  trouve  même  l'épiploon  percé  à  jour  et  comme  <»*iblé  de 

trous  à  la  manière  d'une  dentelle.  En  opposition  avec  cette 
extrême  ténuité,  on  trouve  chez  les  individus  d'un  gros 
embonpoint,  le  grand  épiploon  pénétré  d'une  énorme  quan- 
tité de  graisse  qui  s'est  déposée  principalement  le  long  des 
vaisseaux  ;  en  sorte  qu'il  peut  acquérir  un  volume  très-con- 
sidérable  et  un  poids  de  plusieurs  livres. 

Lé  grand  épiploon  présente  une/ace  antérieure  ei  une  face 


s«i  £ieea  tk postérieure ,  toutes  deux  libres,  un  bord  supérieur 

un  bord  inférieur  libre ,  convexe ,  plus  ou  moins  sinueux 
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qui  répond  aux  arcades  crurales  et  aux  orifices  internes  des 
anneaux  sas-pubiens  :  aussi  le  rencontre-t-on  très-souvent 
clans  les  hernies. 

Ce  bord  est  de  toutes  les  parues  de  Tëpiploon,  celle  qui 
présente  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  bords  latéraux 
n'offrent  rien  de  remarquable  ;  ils  marchent  parallèlement 
à  la  direction  des  colons  ascendant  et  descendant  qu'ils  re- 
couvrent même  quelquefois. 

Les  artères  de  Tépiploon  sont  fournies  par  les  artères  gas- 
tro-épiploïque  droite  et  gauche,  elles  descendent,  verticale- 
ment entre  les  deux  lames  antérieures,  et  diminuent  à  peine 
de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de  Tépiploon ,  elles 
se  replient  de  bas  en  haut,  et  montent  entre  les  deux  lames 
postérieures  jusqu'à  Tare  du  colon  où  elles  communiquent 
avec  les  artères  de  cet  intestin. 

Les  veines  suivent  la  même  direction  que  les  artères,  et 
vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

On  trouve  des  ganglions  lymphatiques  dans  lepaisseur  OangVoflf 
du  grand  épiploon  le  long  des  courbures  de lestomac  et  de  ^^^  *'SR«»« 
Tare  du  colon. 

Nerfs.  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramifications 
nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaire:  ce  sont  sans  doute 
ces  nerfs  qui  donnetit  à  Tépiploon  la  sensibilité  particulière 
qui  le  caractérise  et  qui  détermine  les  phénomènes  de  Tétran- 
glement  quand  il  est  pincé  dans  une  hernie. 

On  ignore  les  usages  de  Tépiploon. 

Du  petit  épiploon.  Le  petit  épiploon  ^  véritable  méseatère, 
méso-^ehtricule  y  frésente  un  bord  inférieur  concave,  fixé  à  la 
petite  courbure  de  l'estomac;  un  bord  supérieur  fixé,  i*  à  la 
scissure  transverse  du  foie  et  à  la  partie  du  sillon  antéro-pos» 
postérieur,  située  en  arrière  de  la  scissure;  2^  à  Foesophageet 
au  diaphragmera  droite,  il  est  borné  parles  vaisseaux  hépati- 
ques et  lesconduitsbiliaires:  c*est  derrièrecebord  que  se  voit 
rhiatus  de  Winslow;  à  gauche  il  est  limité  par  l'œsophage. 


Nerft. 
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La  ï'tnictnre  Structure  du  péritoine*  Le  péritoine,  comme  tontes  les 
do  péritoine,  :  membranes  séreuses,  est  dépourvu  d*artères,  de  veines  et  de 
leiun  celln  de  ^^^^^*  ^^  artères ,  les  veines  et  les  nerfs  contenus  dans  Té* 
tontes  les  ipcoi-  |paisseur  des  épiploons  et  du  m^nôère  n'appartiennent  pas 

onmes    sereo*  «       .^  i  v-«*>^*  «n  *  « 

ses, paraît  en- ^''^  propre  a  ccttc  membrane.  I^es  injections  cafnllaires  les 
tîèreinentiym-  plus  ténues,  soit  naturelles,  soit  artificielles I  forment  un  ré- 
P  a  iqne.  ^^^  extrêmement  délié  au-dessous  du  péritoine,  mais  ne  It 
pénètrent  jamais.  La  structure  du  péritoine,  comme  d'ail- 
leurs celle  de  toutes  les  membranes  séreuses,  et  probable- 
m«ent  aussi. celle  du  tissu  cellulaire  séreux  lui-même,  est  en- 
tièrement lymphatique. 
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